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Chlamydien-IgM-rELISA medac

Rekombinantni enzymoimunologicky test na kvalitativni prukaz
protilatek IgM proti chlamydidlnimu LPS v lidském séru a v EDTA-plazmé

Katalogové Cislo: 485-TMB

POUZE PRO DIAGNOSTICKE POUZITI IN VITRO

UvoD

Chlamydie ©pat?#i ke gramnegativnim bakteriim. Ziji intraceluldrné
v epiteliich sliznic, v endoteliich, v bunkadch hladkych svalad cév a
podle novéjsich poznatkd i v urditych strukturdch tkéni centrédlniho
nervového systému. Chlamydie jsou zavislé na fosfdtech Jjejich
hostitelskych bunék, které jsou bohaté na energii. Nazyvaji se proto
energeticti parazité.

Rod chlamydie se vyskytuje ve <¢ty¥ech druzich: €. trachomatis,
C. pneumonie, C. psittaci a C. pecorum.

C. trachomatis a C. pneumoniae Jjsou obligdtni 1lidské patogeny.
C. psittaci vyvolavd infekce u ¢lovéka a u mnohych zvirat. C. pecorum
byla dosud prokazana pouze u zvirat.

C. trachomatis pat?i na celém svété k nejCastéjsim sexualné prenasenym
agens, které zpusobuji infekce urogenitdlniho traktu a oc¢i.
Charakteristicky pro infekce C.trachomatis je Casto asymptomaticky
prabéh. V  disledku toho wvznik&d mnoho chronickych  onemocnéni,
zpusobenych ascendujicimi a perzistujicimi agens. Mezi klinické obrazy
patri u zen: Endometritida, adnexitida, periapendicitida,
perihepatitida a reaktivni artritida. P¥i opakované adnexitidé dochéazi
k uzavirdni vejcovodll, cozZ mad za nasledek sekunddrni neplodnost.

U muzll mohou agens pri nedostatec¢né vylécené uretritidé vystoupit do
nadvarlat (— epididymitida) a do 2Zladz prostaty (— prostatitida).
V této souvislosti se také diskutuje sniZeni fertility. U muza Je
rovné€z znama posturetritickd reaktivni artritida.

Pr¥i porodu se mlGZe C. trachomatis prenést z infikovaného porodniho
kandlu na novorozence. V dusledku toho maze dojit u novorozencl
k neokonjunktivitidé a/nebo k neopneumonii.

Chlamydia pneumoniae Jje rozsSitena po celém svété. Kromé symptomd
podobnych chf¥ipce patf¥i do spektra onemocnéni sinusitida, faryngitida,
bronchitida, chronickéa obstruktivni onemocnéni dychacich cest,
atypické pneumonie a reaktivni artritida. Pf¥icinna ucast Chlamydia
pneumoniae na infekéné podminéném astmatu, sarkoidodze,
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arteriosklerdze, akutnim infarktu myokardu, mozkové prihode,
roztrousené sklerdéze a pozdnich formdch Alzheimera Je prfedmétem
diskusi.

Chlamydia psittaci napada ptédky a savce, které 7ji mohou prenést na
¢lovéka a zpusobit ornitdzu. V disledku toho dochéazi casto k tézZkym
pneumoniim, které mohou bez rychlé cilené 1écby vést ke kritickym
stavim pacientu.

Mezi bézné diagnostické metody detekce infekci zplsobenych
chlamydiemi pat¥i stanoveni antigenu a protiladtek. Prukaz antigenu
(ELISA, 1IFT, PCR) m& svoje opodstatnéni pfi diagnostice akutnich,
periferné lokalizovanych infekcich. V pfipadé ascendujicich agens neni
prukaz antigenu vzdy moZny a musi se doplnit sérologii. K sérologickym
metodam pattri vazba komplementu, IFT, MIF, rodové a druhové specifické
testy ELISA.

V roli imunodominantniho, rodové specifického antigenu u chlamydii
vystupuje lipopolysacharid (LPS), proti kterému je namifena prvni
imunitni odezva. Protilatky proti tomuto antigenu jsou dokazatelné
jiZz nékolik dnid po infekci, ¢imZ je podminéna vcEasnd diagnostika. PTi
pouziti v testu parovych vzorku 1lze rozlisit probéhnuté, Cerstvé
infekce, reinfekce a reaktivace (definované vzestupy titrh) od
chronicky perzistujicich (konstantni titry protilédtek). Na zdkladé
Casoveé ohranic¢ené perzistenci protildtek proti LPS po UspesSné
eradikaci agens se zdad byt prukaz probihajicich infekci neovlivnén
priakazem probéhnutych infekci.

Testy Chlamydien-IgG-, IgA- a IgM-rELISA medac Jjsou zalozZzeny na
molekuldrné definovaném, gentechnicky syntetizovaném antigenu,
fragmentu lipopolysacharidu (LPS), ktery Jje charakteristicky ©pro
chlamydie, a ktery nebyl nalezen v Zza&dném 3Jjiném bakteridlnim LPS.
Porovnani sér pacientl s genitdlnimi nebo respirac¢nimi chlamydidlnimi
infekcemi se séry darct krve ukazalo, ze protilatky proti
chlamydidlnimu ILPS byly mnohem castéji nalezeny u pacient® neZ u
zdravych darct krve.

ProtoZe se Jjednd o rodové specifickou reakci, vysledek testu nemlzZe
poskytnout informaci o tom, jakym druhem chlamydii byl pacient
infikovdn. Protoze v momentu provadéni testu Jje klinicky obraz
pacienta znam, Jje mozné usuzovat na prislusny druh chlamydii a navic
vdechny druhy chlamydii  wvykazuji stejnou citlivost na urcéité
antibiotika, proto rodové specifické reaktivita tohoto testu
neohranicuje vypovéd vysledk® testu.
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PRINCIP TESTU

Mikrotitracni desticka Jje pokryta
rekombinantem fragmentu LPS,
charakteristickym pro chlamydie.

Specifické protilatky proti
C. pneumoniae ze vzorku pacienta
se vazou na antigen.

Peroxidazou konjugované proti-
huménni protildtky IgM se vazou
na IgM protilatky (P =
peroxidéaza) .

Inkubace se substrdtem TMB (*).
Reakce se zastavi pridédnim
kyseliny sirové. Absorpce se
odec¢te fotometricky.

Vyhody testu

@ Chemicky definovany antigen,

@& Testy lze automatizovat na otevtenych za¥izenich ELISA.

@ Lamaci prouzky s mikrojamkami umoznuji efektivni vyuzivani testu.

specificky pro chlamydie.
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OBSAH SOUPRAVY

Katalogové Eislo: 485-TMB

1.

MTP

Mikrotitracni desticka: 12 testovacich prouzk® po 8 Jamkéch
(oznacenda Jjako CHM, s drzicim ramem a lepenkovym desikantem
v hlinikovém wvakuovém baleni), léamaci, dno tvaru pismene U, pokryté
rekombinantem fragmentu LPS specifickym pro chlamydie a NBCS,
pripravena k pouziti.

CONTROL | -
Negativni kontrola: 1 lahvic¢ka s obsahem 1,5 ml, 1lidské sérum,
pripravenda k pouziti, zbarvené modre, obsahuje NBCS, fenol
(0,09 %), ProClin™ 300 (< 0,0015 % CMIT/MIT)'? a gentamycin sulféat
(0,005 %).

CONTROL | +
Pozitivni kontrola: 1 1lahvic¢ka s obsahem 1,5 ml, 1lidské sérum,
pfipravend k pouziti, zbarvené modre, obsahuje BSA, fenol
(0,09 %), ProClin™ 300 (< 0,0015 % CMIT/MIT)Y? a gentamycin sulféat
(0,005 %).

WB

Promyvaci roztok: 1 ldhev s obsahem 100 ml, 0,1 M PBS/Tween (10x),
pH 7,2 - 7,4, obsahuje ProClin™ 300 (0,017 % CMIT/MIT)" .

\

BAC-DIL

Roztok na tredéni wvzorktt: 1 1ldhev s obsahem 110 ml, 0,01 M
PBS/Tween/NBCS, pH 7,0 - 7,2, pripraveny k pouziti, zbarveny modre,
obsahuje ProClin™ 300 (0,008 % CMIT/MIT)'.

\

CON

Konjugat: 3 lahvic¢ky s obsahem kazdd po 4,5 ml, kozi protihumanni
protilatky 1IgM, konjugovany HRP, pripraveny k pouziti, zbarveny
Cervené, obsahuje BSA, fenol (0,09 %), ProClin™ 300 (< 00,0015 %
CMIT/MIT)Y? a gentamycin sulfat (0,005 $%).

TMB

Substrat TMB: 1 lahvicka s obsahem 10 ml, pfipraveny k pouziti.

STOP

Roztok na zastaveni reakce: 2 lahvic¢ky s obsahem kazdd po 11 ml,
0,5 M kyselina sirovd (H;SO4), pfipraveny k pouziti.
Muze bjt korozivnf pro kovy.
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RF-ABS

Absorbent IgG/Rf: 1 1lahvicka s obsahem 4 ml, kozi protihumdnni
protilatky proti IgG, pripraveny k pouziti, obsahuje azidu sodného
(0,025 %).

Smés z: 5-Chlor-2-methyl-2H-isothiazol-3-on a 2-Methyl-2H-isothiazol-3-on
(3:1).

Maze vyvolat alergickou reakci. Na vyzadani je k dispozici bezpecénostni
list (viz CD—-ROM) .

1. SKLADOVANI A STABILITA
Material/Reagencie Stav Skladovani Stabilita
Zkusebni souprava neotevtend |2...8 °C do uplynuti

pouzitelnosti
Mikrotitrac¢ni desticka |otevriena 2...8 °C v sacku |6 tydnu

s desikantem

Kontroly otevtené 2...8 °C 6 tydnua
Promyvaci roztok fedény 2...8 °C 6 tydnu
Roztok na redéni otev¥eny 2...8 °C 6 tydnu
vzorku
Substrat TMB otev¥eny 2...8 °C 6 tydnu
Roztok pro zastaveni otevreny 2...8 °C do uplynuti
reakce pouzitelnosti
Absorbent IgG/Rf otevteny 2...8 °C 6 tydnu

Reagencie nepouzivejte po uplynuti data jejich pouzitelnosti.

2. DALSI POZADOVANE REAGENCIE A MATERIALY, KTERE NEJSOU SOUCASTI
SOUPRAVY

2. Destilovand nebo deionizovand voda.

2. Mikropipety pro pott¥ebné objemy.

2. Cisté sklené&né nadoby nebo nédoby =z um&lé hmoty na tedéni
promyvaciho roztoku a vzorkul.

2. Vhodné =zatrizeni na promyvani mikrotitrac¢nich desticek (napft.
multikandlova pipeta nebo promyvacka na testy ELISA).

2. Inkubdtor na teplotu 37 °C.

2. Fotometr na mikrotitracéni desticky s filtry na 450 nm a

620 - 650 nm.
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3. PRIPRAVA REAGENCII

P¥ed =zahd&jenim testu vytemperujte vsechny komponenty testu na
pokojovou teplotu.

Stanovte pozadovany pocet mikrotitracdnich jamek.

3.1. Mikrotitraé¢ni desticka
Hlinikovy sé&cek se musi po kazZdém vyjmuti prouzkll s Jamkami
spolu s desikantem dokonale uzavrit. Skladovdni a Zivotnost
nepouzitych mikrotitrac¢nich jamek Jje uvedena pod bodem 1.

3.2. Promyvaci roztok
Smichejte Jjednu objemovou ¢ast promyvaciho roztoku (10x) s 9
Céstmi destilované nebo deionizované vody (napt. 50 ml
koncentrdtu roztoku (10x) se 450 ml vody). Na 8 Jjamek budete
pottebovat 10 ml zt¥edéného roztoku promyvaciho roztoku.

Krystaly v promyvacim roztoku (10x) se musi rozpustit =zah¥anim
(max. na 37 °C) nebo promichanim pf¥i pokojové teploté.

Reagencie jednoho testu (mikrotitraéni desticka, kontroly,
konjugat) se nesmi zaménit s reagenciemi Jjinych sSarzi. Oproti
tomu se roztok na fedéni vzorku, promyvaci roztok, substrat TMB,
roztok na zastaveni reakce a absorbent IgG/Rf u vsSech testd ELISA
medacna chlamydie a mykoplazmata mohou principidlné zameérovat.

Reagencie jinych vyrobcli se obecné nesmi pouzivat.

Pouze pfi presném dodrzeni pracovnich predpist obdrzite validni a
reprodukovatelné vysledky.

4. VZOREK

4.1. Test je vhodny pro vzorky séra a EDTA plazmy.
Vzorky pacient®® uchovidvejte maximdlné 7 dni pt¥i teploté 2-8 °C.
Deldi uchovévani se musi provadét pri teploté £ -20 °C. Vzorky se
nesmi opakované zamrazovat a odmrazovat.

4.2. Pred testem neni nutné provadét zadnou uUpravu vzorkl, napt.
deaktivaci. Testované vzorky séra vsak nesmi byt kontaminovany
mikroorganismy ani nesmi obsahovat 1lidské erytrocyty.

4.3. Vzorky se po absorpci IgG/Rf (viz. 5.A.) musi zf¥edit do konecného
fedéni 1:50.
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PRACOVNI POSTUP PRI TESTU

. ABSORPCE IgG/RF

Pozor:
Kontroly jsou p¥ipraveny k pouziti (absorpce neni nutnad).

Objemy uvedené v dalsim textu plati pouze pro Jjednotliva
stanoveni.

.1.Vzorek: 10 pl wvzorkd se roztedi ve 240 pl roztoku na tredéni
vzorkll (fedéni 1:25).

.2.Absorpce: 30 pl absorbentu IgG/Rf se smichd s 30 pl z¥edéného
vzorka (fedéni 1:50) a inkubujte 15 minut pfi pokojové teploté.

Alternativa: Absorpci lze provést pres noc pri 2 - 8 °C.

.3.Testovany vzorek je nyni ztedén v poméru 1:50.

PROVEDENI TESTU

.1. Otevrete hlinikovy sacek a vy Jjméte pozadovany pocet
mikrotitrac¢nich jamek (viz 3.1.).

Mikrotitraéni Jjamky Jjsou pfipraveny k pouziti a nemusi se
promyvat.

.2. Do jamky Al napipetujte 50 pl roztoku na Yedéni vzorkd pro
stanoveni pozadi (viz. 6.A.). Do jamek dale napipetujte 50 pl
negativni kontroly (do dvou Jjamek), po Jjedné pozitivni kontroly
a ztredéné vzorky pacienta.

V pfripadé potfeby lze pfed testem mikrotitraéni jamky uchovavat
ve vlhké komofe pfi teploté 2 - 8 °C maximalné 30 minut.

.3. Mikrotitrac¢ni destic¢ku inkubujte po dobu 60 minut (x 5 minut)
pri teploté 37 °C (x 1 °C) (vlhkd komora nebo inkubacéni kryci
folie) .

.4. Po inkubaci promyjte kazdou mikrotitracdni Jjamku  tF¥ikrat
200 pl promyvaciho roztoku. P¥i promyvani dbejte na to, aby se
vSechny Jamky radné naplnily. Po promyti vyklepeijte
mikrotitrac¢ni jamky na filtraénim papiru.

Jamky nesmi vyschnout! Pokracdujte v praci okamzité!

.5. Do vsech jamek ptrideijte konjugdt (zbarveny cCervené).

Pokud provadite test manudlné, do kazdé jamky musite
napipetovat 50 pl konjugatu.
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Poznamka:

P¥i praci s automatickymi za¥izenimi naprogramujte pro kazZdou
jamku 60 ul konjugadtu, nebot v inkubaénich komorach téchto
za¥izeni dochdzi k silnéjsimu vyparovani.

V ramci validace testu pro automatické zpracovani se ukazalo,
Ze tenhle test Jje v podstaté vhodny také pro automatické

zpracovani. Nicméné doporucdujeme verifikovat jeho kompatibilitu
s pfistrojem, na kterém se bude pracovat.

5.B.6. Inkubujte znovu 60 minut (* 5 minut) pf¥i teploté 37 °C
(x 1 °C) (vlhk& komora nebo inkubac¢ni kryci fdlie).

5.B.7. Po inkubaci promyjte mikrotitracéni jamky znovu (viz. 5.B.4.).

5.B.8. Do vsSech Jjamek napipetujte 50 wpl roztoku substrdtu TMB a
inkubujte 30 minut (£ 2 minuty) pt¥i teploté 37 °C (£ 1 °C) ve
tmé (vlhk& komora nebo inkubacni kryci fdélie). Pozitivni vzorky
se zbarvi modre.

5.B.9. Reakci zastavte pfidanim 100 pl roztoku pro =zastaveni reakce
do kazdé jamky. Pozitivni vzorky se zbarvi zZluté.

Pfed fotometrickym méfenim vycistéte 2ze spodu mikrotitraéni jamky a
zkontrolujte, zda v jamkach nejsou zZAadné bubliny vzduchu.

Méfeni Jje tfeba provést béhem 15 minut po p¥iddni roztoku pro
zastaveni reakce.
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5.C. TABULKA PRO ABSORPCI IgG/Rf
Uvedené hodnoty plati pro jedno stanoveni
10 pl vzorku
+
240 pl roztoku pro fedéni
vzorku
250 pl; redéni 1:25
30 pl absorbentu IgG/Rf
+
30 pl zredéného vzorku
60 pl; fedéni 1:50
Promichani
Inkubujte 15 minut p¥i
pokojové teploté nebo ptes
noc pri teploté 2 - 8 °C
Red&ni testovaného vzorku 1:50
5.D. TABULKA ZNAZORNUJICI PRACOVNI POSTUP
Pozadi Negativni Pozitivni Vzorek
(jamka Al) kontrola kontrola
Roztok na redéni 50 ul
Negativni kontrola - 50 pl - -
Pozitivni kontrola _ _ 50 ul _
Vzorek — — - 50 pl
Inkubujte 60 minut pf¥i teploté 37 °C, 3 x promyjte 200 pl promyvaciho
roztoku
Konjugéat 50/60 nulx*) 50/60 ulx*) 50/60 ul¥*) 50/60 ulx*)
Inkubujte 60 minut pf¥i teploté 37 °C, 3 x promyjte 200 pl promyvaciho
roztoku
Substrat TMB 50 pl 50 pl 50 pl 50 pl
Inkubuijte 30 minut pfri teploté 37 °C ve tmé
Roztok pro 100 nl 100 nl 100 pl 100 nl
zastaveni reakce
Fotometrické odecteni p¥i 450 nm (ref. vlin. délka 620 - 650 nm)
*) manudlni/automaticky postup (viz. 5.B.5.)
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6.A. HODNOCENI TESTU (VALIDITA)

* Odec¢téte hodnotu optické density (OD) ptri vlnové délce 450 nm
(referenc¢ni vlnova délka 620 - 650 nm).

* OD v8ech hodnot OD odectéte OD pozadi (jamka Al).

* OD pozadi musi byt < 0,100.

* Sttedni hodnota OD negativni kontroly musi byt < 0,200.

& Hodnota OD pozitivni kontroly musi byt > 0,800.

* Cut-off = stfedni hodnota OD negativni kontroly + 0,370

* Seda zéna = Cut-off + 15 %

Pokud kriterid validity najsou splnena, musi se test opakovat.

6.B. VYHODNOCENI VYSLEDKU

6.B.1. KVALITATIVNI

Vysledek Hodnoceni
OD < sed& zdna negativni
OD cut off + 10% hraniéni
OD > Sedad zdna pozitivni

6.B.2. KVANTITATIVNI

P¥i testu Chlamydien-IgM-rELISA medac 1lze vzorky v pripadé =zadjmu
vytitrovat pro urc¢eni konecdného titru.

6.C. INTERPRETACE VYSLEDKU

6.C.1. KRITERIA PRO SIGNIFIKANTNI VZESTUPY TITRU

Pro diagnostiku pravé probihajicich, ¢&erstvych infekci, reinfekci a
reaktivaci (signifikantni vzestupy titrt) a také pro rozliseni od
perzistujicich infekci (konstantni titry protilatek) zasadné
doporudujeme testovat parové vzorky. Casovy odstup odb&ru by mé&l byt
10-14 dnu.

Jako moZnosti pro hodnoceni signifikantnich vzestuptd titrd byla opséna
nadsledovni kritéria (Persson et al., Verkooyen et al.):
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trojndsobni nebo vys$si vzestup specifickych
protilatek IgG nebo IgA
nebo
dvoundsobni nebo vys$si vzestup specifickych
protilatek IgG a IgA
nebo
dvoundsobni nebo vys$si vzestup specifickych
protilatek IgM

6.C.2. INTERPRETACE SPECIFICKA PRO IgM

Mozné vysledky Interpretace

+ Priznak akutni infekce.

MoZznost velmi skorého stadia akutni nebo
+/- neddvno probéhnuté infekce (8-10 tydnu). Po
10-14 dnech opakujte test na IgM a provedte
test na IgA a IgG.

V pripadech oprédvnéného klinického podezteni
- provedte test na IgA a IgG.

* Vysledky  testu IgM je tréba interpretovat vzdy spolecne
s vysledkem IgG a/nebo IgA, v suvislosti s klinickym obrazem
pacienta a dalsimi diagnostickymi parametry.

* Hodnoty v Sedé zdéné by se mély kontrolovat novym odbérem séra
pacienta a jeho testovanim po 14 dnech spolecné s prvnim sérem,
aby se urc¢il pohyb titru.

* Vysoké hodnoty hemoglobinu a bilirubinu neovliviuji vys-ledky
testu.
* V jednotlivych pripadech mohou vysoké koncentrace lipidd vést

ke zkresleni vysledku.

* Krizové reakce S protilatkami proti parvoviru B19 nelze
v jednotlivych pfipadech vyloudit.

Pokyn:

V ptripade ¢erstvych, akutnich chlamydidlnich infekcich mize
sérologicky prukaz protildtek Dbyt negativni, i kdyz klinika a
pozitivni prukaz agens mluvi ve prospéch infekce. Pokud se vyzZaduje
sérologické konfirmace popfipadé sledovani pribeéhu infekce
doporucujeme provést po 10-14 dnech test na sérologickou konverzi.
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7. CHARAKTERISTICKE VLASTNOSTI TESTU

Nasledujici charakteristiky testu byly stanoveny v ramci diagnostické

evaluace.

7.A. PREVALENCE

Pro urceni prevalence protilatek proti se testovali séra od
riznych kolektiva pacientt (pozitivni p¥ri kultivaci, negativni
pri kultivaci, pacienti STD, prostitutky, infertilni Zeny, infertilni
muzi, revmaticti pacienti, pacienti s chronickym obstruktivnim
onemocnénim dychacich cest [COPD]) a také kontrolni (téhotné
zeny, dva kolektivy darct krve).
Skupina pacientu Prevalence

IgG IgA IgM
Pacienti STD pozitivni 67 % 56 % 14 &
pri kultivaci (88/132) (74/132) (18/132)
(interni data firmy medac)
Pacienti STD negativni 33 % 13 % 2 %
pri kultivaci (41/125) (16/125) (3/125)
(interni data firmy medac)
Prostitutky 86 % 48 % 21 %
(Schmitz et al.) (255/295) (141/295) (63/295)
Infertilni Zeny 75 % 45 % 10 %
(Schmitz et al.) (62/83) (37/83) (8/83)
Infertilni muzi 71 % 35 % 9 %
(Schmitz et al.) (144/203) (71/203) (18/203)
Revmatidéti pacienti 83 % 63 % 7%
(interni data firmy medac) (158/191) (120/191) (13/191)
Pacienti s COPD 53 % 32 % 3%
(Verkooyen et al. 1997) (144/271) (88/271) (9/271)
Téhotné zeny 32 % 17 % 8 %
(interni data firmy medac) (62/192) (32/192) (16/192)
Skupina darcd krve 1 29 % n.u. * n.u.*
(Verkooyen et al. 1998) (325/1104)
Skupina darcu krve 2 37 % 13 % 3%
(interni data firmy medac) (154/416) (54/416) (6/240)

* n.u. = nebylo urcdeno
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7.B. PRESNOST
Vzorky Variace intraassay Vzorky Variace interassay
(n = 11)
St¥fedni S VK (%) n St¥fedni S VK (%)
oD oD

NK 0,046 0,003 6 24 |NK 0,041 0,003 7

SP 0,639 0,017 3 24 ||SP 0,601 0,026 4

PK 1,534 0,040 3 24 PK 1,439 0,059 4

¢. 1 0,446 0,018 4 24 |€. 3 0,421 | 0,030 7

C. 2 0,986 0,030 3 24 |C. 4 1,005 | 0,055 5

NK = negativni kontrola; SP = slabé pozitivni kontrola (neni obsdhnutd v

soupravé); PK = pozitivni kontrola

OBECNE POKYNY PRO MANIPULACI

*

Nezaménujte lahvicky ani Jjejich Sroubové uzavéry, aby nedosSlo k
vzajemné kontaminaci jednotlivych reagencii.

Lahvicky s reagencemi ihned po pouziti uzavrete, aby se pfedeslo
vypafovani a mikrobidlni kontaminaci.

Reagencie je tfeba ihned po pouziti uskladnit tak, jak je uvedené
v pokynech, aby se zachovala jejich garantovanad Zivotnost.

Aby se predeslo zaméné reagencii s reagenciemi Jjinych testovacich
systémll nebo SarZzi, skladujte komponenty Jjednoho testu po pouziti
spolu v puavodnim baleni (viz. také 3.).

INFORMACE TYKAJICI SE BEZPECNOSTI PRACE

*

Je nevyhnutné dodrzovat mistni pF¥edpisy tykajici se bezpecnosti
préce.

Reagencie lidského pltvodu byli testovadny na HBsAg, na protildtky
proti HIV 1/2 a protildtky proti HCV a bylo zJjisténo, Ze nejsou
reaktivni. Presto se musi s témito reagenciemi a také s témi,
které obsahuji soucédsti zvi¥eciho pltvodu, (viz obsah soupravy),
pracovat Jjako s potencielné ndkazlivymi, aby se predeSlo riziku
nakazy.
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RADY TYKAJICI SE LIKVIDACE

Chemikdlie a pripravky pattfici k tomuto produktu a také jejich zbytky,
vznikajici pri pouziti tohoto produktu, se povazuji zpravidla =za
odpady, které se musi odstranovat dle predpist.

Odstranovadni téchto odpadd se *idi narodnimi zdkony tvkajici se
odpadu. Informace o moZnostech odstranovani odpadd Vam podaji
zodpovédny Urad nebo spolelnosti zabyvajici se odstraniovadnim odpadui.

Datum vydani: 01.04.2018
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