
CYSTICERCOSIS WESTERN BLOT IgG C €
Imunoblotinis nustatYmas
in vitro diagnostikai

Naudojimas
Cisticerkoze Western Blot IgG yra in vitro kokybinis imunoblotinis tyrimas, skirtas serologiniam

cisticerkozes IgG tyrimui Zmogaus serume.

Tyrimo principas:
1/Juostel6s
Cysticercus antigenai iS nattralaus lervq ekstrakto buvo suskaidyi elektroforezes bfldu i juostelinius

Zymenis ir perkelti elektroblotingu ant nitroceliuliozes membranq (Westem Blot procedfira)' Antigeno

perkelta membrana susmulkinama I paruo5tas naudoti numeruotas juosteles.

2/Tyrimas
Meginiai gali buti serumas arba stuburo smegenq skystis (CSF).
Kiekvienas tiriamas serumas yra nedelsiant inkubuojamas su membranos juostele. Specifiniai Cysticercus

IgG, jei yra serume, surisami su antigenais juostelese. Pirmasis plovimas nuvalo bet kokius nesuristus

serumo komponentus.
Juosteles yra inkubuojamos su Sarmine Zmogaus anti-fosfatazes IgG junginiu'

Antras plovimo Zingsnis nustato visq kompleks4 surast4 substrate OrBT/BCIP),kuris pasireiskia tamsiai

melynom-purpurinem nuosedom. Nuskalavus juosteles distiliuotu vandeniu, spalvos ry5kinimasis sustoja.

spetinnis-Cysticercus IgG, jei yra senrmo pavyzdyje, pasirodys juostelese violetine spalva. Juostelds yra

iSdZiovinamos ir jq spalva iSiieka nepakitusi keleta metq jei laikomos apsaugotos nuo tiesiogines Sviesos'

3/Atsakymas (Zr. 8 psl. Elementq interpretacija)
Specifiniq ruoZeliq ant juosteliq buvimas, joms esant serume, parodo cisticerkozE.

Specifinirl ruoZeliq ant juosteliq buvimas, joms esant CSF, parodo neurocisterkozg.

Rinkinio komPonentai
pastaba: skaidiai (hatic^iriftu) yra dydZiai ir kiekiai, uZsakomi 12 testq rinkiniui #CYS -wB 12G'

Skaidiai (parySkinti) yra dydZiai ir kiekiai, uZsakomi 96 testq rinkiniui #CYS -WB96G.

Rl Vienas (l) talpina 24 (12 ar 4x24) numeruotas TESTQ JUOSTELES. Jos yra nitroceliuliozes

membranos juosteles, skirtos elektroforezes budu i5skirti Cysticercus lervq antigenams' Paruostos

naudoti.

R2 vienas (l) buteliukas talpina 30 (30 ar 120 ) ml MEGINIO BUFERIo: buferis * surfaktantas *

NaN: (<0,1%) * raudonos spalvos indikatorius. Roiin6s spalvos tirpalas - paruo5tas naudoti'

R3 Vienas (1) buteliukas talpina 60 (60 u 240) ml PLATINAN|IO KONCENTRATO: 10 x

koncentruotas buferis + surfaktantas + NaNl (<0,1%). Bespalvis tirpalas - skiedZiamas 1/10 distiliuotu

vandeniu.

KONJUGATO: buferis + polikloniniai oZio

+ stabilizatoriai + NaN3 (0,1%) * melsvosR4 Vienas (1) buteliukas talpina 30 (30 ar L20) ml ANTI Ig

antikflnai pries Zmogaus Ig - Sarminis fosfotazes konjugatas

spalvos indikatorius. Melsvas tirpalas - paruoStas naudoti.

R5 Vienas (1) buteliukas talpina 200 (200 ar

serumas serologi5kai teigiamas cysticercosis *

dangteliu - paruo5tas naudoti.

400) pl TEIGI : buferis * Zmogaus
uteliukas raudonuidsaxt'{ko,t'l
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R6 Vienas (1) buteliukas talpina 30 (30 ar 120) ml SUBSTRATO: buferis + NTB + BCIP +

stabilizatoriai. Rudas buteliukas - paruoStas naudoti'

o viena (1) Molekuliniq svoriq (Mw) Standartq -Juostele 
(rekombinantiniai baltymai), matoma

de5ineje nitroceliuliozes membranos puseje (Rl komplekte) MW ivertinimui (apytiksliq verdiq,

(kDa): Melyna :251,Melyna: 150, ivt.tyttu : 100, rozind:75, Melyna : 50' Zalia: 37, RoZine

: 25, Melyna-- 2},Melyna: 15, Yellow (labai Sviesiai) : 10'

o Rinkinyje taip patyra 15 psl., vienas (1) puslapis Inuorodas: skenuota Cisticerkoze imunoblotai

(teigiami ir neigiami rczultatai, ist<aitant kelias juosteles neturindias specifiniq ruoZeliq

helminthiasis meginiuose) kopij a'

Reikalingos medZiagos
o Latekso pir5tines be talko ir pincetas juosteliq laikymui

o Daugiakanalis polipropileno inkubacinis padeklas mini-blot (LDBIO # WBPP-8 ar ekvivalentas)

o Svyruojanti platforma
o Filtruoto vandens rcze1uaras sujungtas su vakuumine sistema (pakanka vandens aspiratoriaus)

o Skalpelis ar peiliukas
o Per3viediamaliniuote
o Sugeriamasis popierius (Vatmano ar atitinkamas)
o Aliuminio folija
. Auk5tos kokybes distiliuotas ar dejonizuotas vanduo

o Automatines pipetes, mikropipetes ir vienkartiniai galiukai dydZiq: 25 p'1,50 pl, !,2 ml fi 2 ml

o Graduoti cilindrai ir rezervuarai
o Laikrodis
. Geros kokybes per5viediama lipni juostele

o Priemonds serumo rinkimui

Laikymo s4lYgos ir tinkamumas
Visi reagentai yra tinr.ini iki nurodytos datos (paZymetos ant i5orines deZes ir buteliuko etiketeje), jei

laikomi temperatflroje nuo 2 iki 8 'C.

plaunamasis buferio tirpalas tinkamas 2 menesius po atskiedimo, jei laikomas 2-8"C.

[spOjimas

1/ Saugumas
visi reagentai gauti is Zmogaus dariniq buvo testuoti ir gauti jq neigiami atsakymai del ZIV antigenq,

hepatito-B, hepatito C antig-enq. Bet kokiu atveju reikia vengti tiesioginio kontakto ir su medZiagomis

elgtis kaip su potencialiu uZkratu.
o Naudoti tik in vitro diagnostikoje.
. Saugotis vidinio ir odos kontakto.
o Deveti apsauginius drabuZius, vienkartines latekso pir5tines ir akiq apsaugQ dirbant su [ranga ir

atliekant testus. Kruop5diai plautis rankas po darbo'

Niekada neruk1ti, nevalgyti ir negerti laboratorijos darbo vietoje.

I dauguma reagentq [eina natrio azidas kaip konservantas.^NaN3 reaguodamas su Svinu ir variu gali

suformuoti metalq azidus, kurie yra ,progtir. Tam i5vengti, reagentai turi btti toli nuo vandens, kad

nesusiformuotq azidai.
Tiek meginiai, tiek rinkinio reagentai turi bflti

taisykles. .:3n'>",fJ.41
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substratai su NTB ir BCIp gali biiti toksiski ikvepiant, arba esant kontaktui su oda. Po bet kokio

substrato s4lydio su oda butina kuo skubiau jqgausiai nuplauti vandeniu

2/Procedtira
Naudoti pirstines be talko ir pincetqw estern blotq laikymui.

Nenaudoti reagentq pasibaigus jU galiojimo terminui'

Nemai5yti reagentq su skirtingu loto (LOT) numeriu'

Nenaudoti rinkinio, j ei reagentai susidrumstE'

Reagentq neuZ5aldYti.
Nukrypimai nuo standartinio protokolo gali itakoti klaidingus rezultatus'

Nenaudokite rinkinit5 kuriq buteliukai ndra sandarfis

Nepalikti reagentqtiesioginiuose saules spinduliuoseirlar auk5tesneje nei 4-8'C neribotam laikui'

Nenaudotus komponentus laikyi 2-8oC temperatflroj e'

Nepanaudotas juosteles padeti I jq originalias plastikines pakuotes.

Jei pavyzdLiai negali b[ti testuojami t4 padi4 dien% jie gali bfiti laikomi 2-8"c ne ilgiau kaip 3 dienas

Jei laikyti tenka ilgiau - pavyzdi:iai turi bnti uZ5ald>tti - 20C. Vengti pakartotino uZialdymo'

Atitirpinus - kruop5diai sumai5yti.

NeuZiersti pavyzdZiq bei komponentq ir visada naudoti naujus pipetes galiukus kiekvienam

pavy zdLiui ir komPonentui.

Naudoti auksdiausios kokybes distiliuot4 ar dejonizuot4 vandeni plaunamajam tirpalui. Del

nekokybisko vandens gali pakisti spalva - iSkreipiamas atsakymas.

PrieS skiedLiarrt., gerai sumai5yti plovimo koncentrat4'

Visada naudoti Svarias, geriausia vienkartines talpas visiems reagentams'

Saugotis uZter5imo i5 aPlinkos.

[tvirtinti veiksmq plan4prie5 darbo pradLi1

Rlpintis, kad meginiai uutq teisingai paskirstyti jiems skirtuose testq grioveliuose. Jei meginiai nebus

tinkamai paskirstyti, atitiniamo griovelio i"rnltutur bus neigiamas, nepaisant tikrosios meginio

bflsenos.

Mdginiq Padmimas
Serumo ir CSF meginiai gali btti imami, remiantis ger4ja medicinos praktika. MaZiausiai 25pl serumo (50p1

CSF) reikalingi CYSTICERCOSIS WB IgG nustatymui'

Jei meginys negali b[ti testuojamas t4 pueia dienq kada buvo paimtas, jis gali b[ti laikomas 2-8'C iki 3

dienq. Jei tyrimas atliekamas veliau nei per 3 dienas, meginys turi buti uZ5aldyas -20oC'

Reagentq Paruo5imas
plovimo buferis tnsl - 4 CYSTICERCOSIS WB IgG tyrimams, atskieskite 10 ml plovimo koncentrato 10

x (R3) i 90 ml distiliuoto ar dejonizuoto vandens. Sumai5yti. SpaudZiamasis butelis gali bfiti naudojamas

atskiesto plovimo buferio paskirstymui plovimo metu. Plovimo buferio tirpalas yra tinkamas 2 menesius po

atskiedimo, laikant 2-8oC'

Tyrimo procediira
l. Nustatykite kontroles ir meginiq iSdestymo veiksmq planq prie5 pradedami tyrim4. Juosteles yra

sunumeruotos, pridedamos Rl rinkinyje.

2. Paskirstykite 1,2 mlmeginio buferio (R2) i reikiamus griovelius.
pincetu. Naudodamr
steles kaip praSoma:
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o
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3. Muvekite pirstines be talko. Neliesti juosteliq pirstais, laikykite
persviediam4liniuotg (gerai nuvalyt4 ir saus4) ir skalpeli \"pi$
iaikykite juosteles prispaustas liniuote (numeriai persi5vi
j uo steles .[sitikinkite, kad nenupj ovete j uostel€s numerio'

juosteles

nupjaukite i5ilgai
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4. Naudodami pincetq padekite vienq membranos juostelg gerqa pusg !kiekvien4 
grioveli pagal

instrukcijas. Likusias juosteles gr4Zinkite i jr{ pakuot"r- Su"ktiui suplakite padekl% kad juosteles

bfltq gerai apsemtos buferiu. Inkubuokite 5i0 min, kad juosteles gerai sudrektq'

5. Paskirstykite kiekvieno meginio po 25 pl (50 t1 CSF) ir teigiamos kontroles po 25 pl

grioveliuose, sekdami nurodlmq pfu"q. Suif"iuitgniufli padekl4 (venkite. meginiq susimaiSymo)

po kiekvieno misinio paskirstymo. Serumas: inkubuokite ant svyruojandios platformos (apie 10

cikhy'min) 90 minuiiq ( +5 min) 18-25'C. CSF: inkubuokite per nakti (12 valandq, +2 val') ant

svyruojandios platformos 18-25oC. Turite uZdengti padekl4 plevele tam, kad isvengtumete

i5sausejimo.
6. Plovimo Zingsniai:

6.1 lssiurbkite skysti i5 kiekvieno griovelio su vienkartiniu antgaliu, sujungtu su vakuumo

sistema. paskirstyki te 2 ml atskiesto piovimo buferio i kiekvien4 grioveli. Svelniai suplakite ir

i5siurbkite skyst[ i5 grioveliq.
6.2 paskirstykitJ likusius 2 ml atskiesto plovimo buferio I kiekvien4 griovli. Inkubuokite ant

svyruojandios piatformos 3-5 min. Issiurbkite skysti i5 grioveliq.

6.3 Pakartokite 6.2 Zingsni dar kartq.
7. la5inkite 1,2 ml anti IgG junginio (R4) i kiekvienq padeklo grioveli. Svelniai suplakite'

Inkubuokite ant svyruojandios platformos 60 min (+5 min) 18-25"C.

8. Plovimo Zingsnis: pakartokite 6 Zingsn[.
9. paskirstykite r,z ml NBT/BCIp sutstrato (R6) grioveliuose. Svelniai suplakite padekl4'

Inkubuokite ant svyruojandios platformos 18-25"C. UZdenkite padekl4 aliuminio foliia'

Reguliariai tikrinti spalvos intensyvumq. DaZniausiai spalva i5ry5keja per 10-60 min', bet nera

tikslios laiko ribos. Leiskite spalvai rysieti, kol juosteliniai Zymenys taps rySkiai kontrastingi,

lyginant su pradine roZine-pilka juosteles spalva'
sustau'oyt<ite spalvos kitim4 isiiurbdami skystl i5 grioveliq ir paskirsty dami 2 ml distiliuoto vandens'

Pakartokite 5i Zingsni dar kart4'

Pastaba:
o Kai kuriq pacientq serumas gali tureti Lemq Cysticercosis antikDnq lygi' Bukite atidus

islaukdami pakankam4 juosteiiniq Zymenq rpil,ror atsiskleidimo laik4 (tikrinkite juosteliq

fono spalv4,uztikdndami roZines-pilkos kolorito islaikym{.
o plovimo Zingsniq kokybe yra svarbi i5gaunant ai5kq kontrast4 su pradine juosteliq spalva

10. paimkite juosteGs uZ vir5aus, naudodamipincet4 perkelkite juosteles gerqa puse ant filtruoto

popieriaus ir leiskite isdziiiti. Palikite juosteles aZiuti apie 15 min: juosteliq spalva taps daug

Sviesesne Po i5dZilvimo.
ll.prispauskiie juosteliq virsunes melyna liniuote prie popieriaus. Laikydami jas su ploksdia

liniuote, priklijuokite juosteliq vir5flnes prie popieriaus per5viediama lipnia juosta'

D0mesio: Sausos juosteles trapesnes nei dregnos'

Rezultatq ai5kinimas
Molekulinio svorio (MW) identifikavimo irankiai

o NeZinomq ruoZeliq molekulinis svoris gali buti palyginamas su pozicijomis ruoZeliq, nudaZytq MW

standartq juostelose (Rl). pries naudodimi, liniuote ir peiliuku atskirkite standartinq juostelE nuo Ri '

o Besiribojanti juostel6 su R5 teigiama kontrole yra pats tiksliausias teigiamas rinkinio standartas

(suderinkite juosteles tarpusavyjelq virsunemis kiek imanoma tiksliai, naudodami melynq lyniuotE)'

iokiu budu gausite tikslq specifinio ruoZelio nustatymo modeli.

o Rinkinyje taip patyra 15 psl., vienas (1) rekomendacriq lpf#..,SWt3 
Cysticercosls imunoblotq

(teigiamq ir neigiamq rezultatq bei keliq nestandartiniq r
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Ruoieliq apibiidinimas (C. f.: p' 15)

Sunumeruoti ruozeliai (tarp 6 ir 200 kDa) gali bfti laikomi teigiamu cysticercosis meginiu' Praktikoje tik

sritis Zemiau 55 kDa taii biti naudojama cy-sticercosis imunoblotq skaitymui (vertinimui)'

5 ruoZeliai buvo pasirinkti bltent del savo specifiskumo cysticersosis antikflnams'

(kDa):6-8 rz 23-26 3e sO-ss
Ruoieliai 6-g ir 23-26 kb, goii atrodyti kaip viena didele grupe ar 2 labai arti viena kitos esaniios grup€s'

Ruoleliai 50-55 kDa papraitai atrodo knip didele neapibreita (neaifki) grupe.

Svarbios pastabos:

1/ 2 sritys yra labiau specifines ir lengviau skaitomos: 6'26 it 39-55 kDa (15 p')

2l rarpin! sritis, Zymima 23-26 ii :q kpa, yra maliau specifine cysticerkozes atLvilgiu (kryZmines

reakcijos su kitomis helmintozemis ir plasmozemis), Zr. P. 11 "SpecifiSkumo testavimas"'

lnterpretavimas

-Serume:
Minimum dviejq ai5kiai apibreZtq grupiq buvimas tarp 5 auk5diau apibtdintq grupiq rodo

cisticerkozg.
-CSF

Minimum dviejq aiskiai apibreZtq grupiq buvimas tarp 5 auksdiau apibfldintq grupiq rodo

neurocisticerkozg.

Pastaba:
Serume Zemesnes MW grupes (6-8 kDa mflsq sistemoje)

aktyvi4 cisticerkozq [7,9, 1 0].
CSF Zernesnes MW grupes (6-8 kDa mflsq sistemoje)
aktyvi4 neurocisticerkozE [7,9' 1 0].

NAUDOJIMO APRIBOJIMAI:
1. CYSTICERCIOSIS WB IgG teztltatai turi buti lyginami su visai galimais klinikiniais rezultatais

"RuoZeliai atrodo i5 dalies nusidaZq su nery5kiomis, I is demdmis".

Juostele nebuvo pakankamai suvilgyta reagentu vt lngsnlq.

buvimas, yra apibfldinamas kaip identifikuoj antis

buvimas, yra apibfidinamas kaip identifikuojantis

epidemiologiniq ir laboratoriniq duomenq kontekste'

2. Grupiq ruoZeliai gali tureti ivairius pavidalus:--p1^o1: stori, intensyvts ar nelabai intensyvfls'

Rekomenduojama pries praiedant naudoti CySnCpnCIOSIS WB IgG vertinim4 atlikti

mokomuosius serologinius tyrimus.

3. Neigiamas CYSTICERCIOSIS WB IgG rezultatas neatmeta infekcijos galimybes.

PROBLEMOS
"Grupiniai ruoZeliai blankls, be kontrastq"

Gali 6Uti labai Lema specifiniq antikfnq koncentracija serume.

,,Grupiniai ruoZeliai staiga i5dideja, tampa tamsfis, tadyranetinkami interpretuoti"'

Gali bUti labai didele" specifiniq antikunq koncentracija serume. stebeti spalvos ryskejim4

(paskutinejeinkubacijoje),kadspalvanetaptqypadintensyvi.

"Juostel€ rodo ry5kq pradin[ nusidaZym{'



plaunamieji Zingsniai buvo nepakankamai kruop5tUs arba paskutine inkubacija buvo per ilga.
pasitikrinkite procedlros technik4, ypad plovimo etapus bei dejonizuoto vandens kokybg. Stebekite

spalvos ry3kejimq kad spalva netaptq ypud int"nryvi. Meginio rezultatai gali buti nespecifiniai. Gali

atrodyti iyg iryzltiai. wg nera lengvii interpretuojamas. Nespecifinis dryZuotumas gali buti tik

vienoje juosteles dalyje.

,,Tamsiai purpurines nuosedos susidaro buferyje paskutines inkubacijos metu (daZq ry5kejimo

etape)".
Subsiratas gali dalinai susidrumzti buferyje paskutinio inkubacijos periodo metu. Tai neturetq itakoti
normalaus grupiniq ruoZeliq nusidaZymo juosteleje. Kietos nuosedq daleles bus nuplautos paskutinio

plovimo *.tu. N.kreipkite demesio ir tEskite inkubacijqpagal tyrimo reikalavimus'

KOKYBES KONTROLE

Teigiama kontrole [eina i rinkin[. Tai naudinga del :
o technines proceduros pagr[stumo (grupiniai ruoZeliai turi pasirodyti visi5kai ai3kiai ant

juosteliq)
o tikslios 5 ai5kiq grupiq identifikacijos.

Rezultatq pagrlstumuio visuomet lyginkite proteinq grup€s' esaniias ant meginiq juosteliq su

proteinq giupcmis ant (R5) pozityvios kontroles juostelos.

MEGINIO CHARAKTERISTIKOS

Tyrimai atlikti 2 nepriklausomq vie5qiq laborijq'

Jautrumas:

Lab 1:

Buvo tirti 52 cysticercosis teigiami meginiai, naudojant cysrICERCosIS wB IgG versus pagristQ

namq imunoblotq technik4.
o 50 i5 jqbuvo nustatyti teigiami CYSTICERCOSIS WB IgG, testai koreliavo 96'1 % atvejq'

r Buvo testuoti 6 CSF teigiami meginiai. Visi i5 jqbuvo teigiami abiejuose tyrimuose'

Lab 2z

1g cisticerkozes teigiami meginiai ir 3 teigiami csF m€,giniai _(klinikiniais, 
epidemiologiniais,

vaizdiniais ir serologiniais rezultatais; fuvo teituojami naudojant gYSTICERC9SIS wB IgG'

o Visi 18 seruirq ir 3 CSF meginiai buvo teigiami CYSTICERCOSIS WB IgG;

Tyrimo sPecifiSkumas:

Lab 2z

Prz P23-26 P39 P50-55

DaZnis (%) 83 78 83 83 89



95 serumo meginiai iS kuriq 81 parazitq infekcijq ir 14 autoimuniniq ligq buvo testuojami naudojant
CySTICERCOSIS WB IgG: T. Canis (7), T. Spiralis (14), T. Gondii (7), F. Hepatica (4), E.
granulosis (14), E. multilocularis (14), Shistosoma (14), RF+ (7), ANA +(7).

Rezultatai:

Visi 95 serumai buvo nustafti neigiami CYSTICERCOSIS WB IgG
Rinkinys: nd vienas meginys neparode 2 ar daugiau ai5kiai atpaZ[stamq pozityviq specifiniq grupiq'

Prie viso to:
4IlgS meginiq parode blyskias ir praretejusias gruper srityje 26-39 kDa, kas nera budinga

cysticercoJiy i.-spitulis (4/14), T. Gondii (317),FiIariae (ll7), F. Hepatica (ll4), E. granulosus

lltt+1,E. multilocularis (gll4), Shistosoma (5114) ir 3 serumai ANA+ ir 6 serumai RF+.

Kai kurie teigiami meginiai, daugiausiai uZsikretE echinococcosis, gali duoti silpnas kryZmines

ir E. granulosus (1/14) infekcijos parode

in Parasitology, 38 (1997) 170-250'
l;T#',.i':?;':"1,!1""1il";ffi;;R.H., rs-angY'c'w" ll'tu {l;#**o"?,T:*[ ?i;Jfi:sticercosis (TaeniaL . V l q L  J . r ' t  !  _  t .  :

F., vro.,t"negro T., il4iranda E., and llt .cYG" I-Ty:11",s:3
(ELISA), and an

reakcijas 6-8 kDa irlarba 39-55 kDa srityse:
- 6 serumq meginiai su E. multilocularis (5/14)

artimas grupes 6-8 kDa sritYje.
- -7 serumrl meginiai su E. granulosus (Ill4), E. multilocularis (4114), Shistosoma (1/14) ir

ANA+ (1/7) infekcijomis parode artimas grupes 39-55 kDa srityje.

pastaba: Dalinis p50-55 grupes pasirodymas leidZia diferencijuoti P50-55 i5 smulkiq grupiq, kurios

gali pasirodyti su n. granutosur, E. multilocularis ir Shisostoma teigiamais serumais'

Kontekste galimq cerebriniq cistiniq echinococcosis, silpnas teigiamas WB rezultatas( t'y' atskirtos

grupes 6 \rlarba39-55 kDa) turi bflti interpretuojamas atsargiai.

APIBENDRINIMAS:

Rezultataq pagristumui visada lyginkite proteinrl gfupes, esandias ant meginiq juosteliq su proteinq

grupemis u"t poiity"iq kontrolei iuostelitt G5). i;i ypad svarbu teisingai interpretuojant rezultatus'

Atkuriamumas
- Atkuriamasis tyrimas buvo patikrintas istiriant 8 teigiamus serumus su 2 rinkiniais'

skirtingais partijos numeriais (cisticerkozes antigenas i5 2 skirtingq partijos numerirtr)' Tie

patys WB modeiiai buvo atidZiai stebimi su 2 lot numeriais'
- g teigiamq serumq su 4 skirtingais atvejais testavimas patikrino vidinio tyrimo atk[riamum4'

Tie patys WB modeliai buvo atidLia\ stebimi 4 atvejais'

TrukdZiai
- Net jeigu jokios kryZmines reakcijos su lipidr5 hemolizuotais ar gertos serumais nebuvo pastebetos,

bet kokie pastebetili,l meginiq r"rultutui turi bUti interpretuojami atsargiai'
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VERTINIMO PROCEDUNOS SANTRAUKA

Si santrauka yra skirta tik greitam informavimui - prieS pradedant dirbti bfitina perskaityti vis4

instrukcij4.
1. Patvirtinkite veikimo Planq'
2. farnrrtyXit" 1,2 mlnb ( puptusto buferio.-. roZines spalva) i kiekvien4 griovel['

3. vien4juostelg RL [merkite geraia puse i kiekvien4 grioveli' Atsargiai suplakite'

4, paskirstykite 25 pl ,.rrrr*"-eginio (*Uu SO frf CSD ir 25 pI R5 (teigiamos kontroles)'

Atsargiai supurtykite padekl4 pi ki.kui.llo paskirstymo' Serumas: inkubuokite 90 min

ant svyruojandios platforrnos. 
'csr, 

inkubuoiite vis4 nakti ant svyruojandios platformos'

UZdenkite padekl4 plevele, kad nei5garuotq skysdiai'

5. Nuplaukite 3 kartus 1/10 atskiestu R3'

6. paskirstyki te 1,2m1 R4 itoffito - melsvos spalvos), atsargiai suplakite' Inkubuokite

1

8.

9.
10.
1 1 .

60 min ant svyruojaniios platformos'
Nuplaukite 3 kartus 1/10 atskiestu R3'

Paskirstyki te 1,2-r no tr"u.ttuto), atsargiai suplakite' Inkubuokite ant svyruojaniios

platformos 10-60 min.
5r rt"u ovr.ite reakcij q 2 kartus nunla.u{ami distiliuotu vandeniu.

perkelkite juosteles'ant filtrinio ptpieriaus. Leiskite dziflti 15 min.

palyginkite kiekvien"a*etinio inort.tq su R5 teigiama kontroline juostele'

CYSTICERCOSIS WB IgG

fteigiamo ir neigiamo rezultatq pavyzdLiai)

Zin".cti originalo kalbos instrukcijoje 15 pst'

Interpretavimas
zZ *r"'zi o

-, ..,1 )z-*
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Rezultatt4 pagristumui visuomet palyginkite proteint4 grupes ant mdginio iuosteliis su proteiru4

grupdmis ant teigiamos kontrolds juosteles (R5).

o Serume: minimum 2 gerumatomq grupiq ant juosteles pasirodymas tarp 5 aukSdiau

paminetq grupiq rei5kia cisticerkozg.
o CSF: minimum 2 geruimatomqgrupiqant juosteles pasirodymas tarp 5 auk5diau

paminetq grupilt rei5kia neurocisticerkozE.
Pavyzd1iaT virSuje: ,,*'o: neurocysticerkoze - 8, 14, 11: cistine echinokokoze - 7 = alveolind

echinokokozd.

pastaba: juostele no7 reprezentuoja dryZuot4- Mikado - aspekt4 apra5yt4 anksdiau.
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Cisticerkoze Western Blot IgG yra in vitro kokybinis imunoblotinis tyrimas, skirtas serologiniam ....1
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