CYSTICERCOSIS WESTERN BLOT IgG C E

Imunoblotinis nustatymas
in vitro diagnostikai

Naudojimas

Cisticerkozé Western Blot IgG yra in vitro kokybinis imunoblotinis tyrimas, skirtas serologiniam
cisticerkozes IgG tyrimui Zmogaus serume.

Tyrimo principas:
1/Juostelés
Cysticercus antigenai i§ natiralaus lervy ekstrakto buvo suskaidyti elektroforezés budu | juostelinius
#ymenis ir perkelti elektroblotingu ant nitroceliuliozés membrany (Western Blot procediira). Antigeno
perkelta membrana susmulkinama { paruoStas naudoti numeruotas juosteles.

2/Tyrimas
Meéginiai gali biiti serumas arba stuburo smegeny 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.

Juostelés yra inkubuojamos su Sarmine Zmogaus anti-fosfatazeés IgG junginiu.

Antras plovimo Zingsnis nustato visa kompleksa, surasta substrate (NBT/BCIP),kuris pasireiskia tamsiai
mélynom-purpuriném nuosédom. Nuskalavus juosteles distiliuotu vandeniu, spalvos ry$kinimasis sustoja.
Specifinis Cysticercus IgG, jei yra serumo pavyzdyje, pasirodys juostelése violetine spalva. Juostelés yra
isdziovinamos ir ju spalva iSlieka nepakitusi keleta mety, jei latkomos apsaugotos nuo tiesioginés $viesos.

3/Atsakymas (zr. 8 psl. Elementy interpretacija)
Specifiniy ruoZeliy ant juosteliy buvimas, joms esant serume, parodo cisticerkoze.
Specifiniy ruozeliy ant juosteliy buvimas, joms esant CSF, parodo neurocisterkoze.

Rinkinio komponentai
Pastaba: skaiciai (Italic $riftu) yra dydziai ir kiekiai, uzsakomi 12 testy rinkiniui #CY'S -WB12G.
Skai¢iai (pary$kinti) yra dydziai ir kiekiai, uzsakomi 96 testy rinkiniui #CYS -WB96G.

R1  Vienas (1) talpina 24 (12 ar 4x24) numeruotas TESTU JUOSTELES. Jos yra nitroceliuliozes
membranos juostelés, skirtos elektroforezés budu igskirti Cysticercus lervy antigenams. Paruostos
naudoti.

R2 Vienas (1) buteliukas talpina 30 (30 ar 120 ) ml MEGINIO BUFERIO: buferis + surfaktantas +
NaNj (<0,1%) + raudonos spalvos indikatorius. Rozinés spalvos tirpalas - paruo$tas naudoti.

R3  Vienas (1) buteliukas talpina 60 (60 ar 240) ml PLAUNANCIO KONCENTRATO: 10 x
koncentruotas buferis + surfaktantas + NaNj (<0,1%). Bespalvis tirpalas — skiedZiamas 1/10 distiliuotu
vandeniu.

R4 Vienas (1) buteliukas talpina 30 (30 ar 120) ml ANTI Ig KONJUGATO: buferis + polikloniniai 0Zio
antikiinai prie§ mogaus Ig — Sarminis fosfotazes konjugatas + stabilizatoriai + NaN3 (0,1%) + melsvos
spalvos indikatorius. Melsvas tirpalas — paruostas naudoti.

R5  Vienas (1) buteliukas talpina 200 (200 ar 400) ul TEIGIAM] :
serumas serologiskai teigiamas cysticercosis + stabilizatoriai ,f;/+ /NaN3 e
dangteliu — paruostas naudoti. ||



R6  Vienas (1) buteliukas talpina 30 (30 ar 120) ml SUBSTRATO: buferis + NTB + BCIP +
stabilizatoriai. Rudas buteliukas — paruostas naudoti.

o Viena (1) Molekuliniy svoriy (MW) Standarty Juostelé¢ (rekombinantinial baltymai), matoma
desinéje nitroceliuliozés membranos puséje (R1 komplekte) MW jvertinimui gapytiksliq veréiy,
(kDa): Mélyna = 250, Mélyna = 150, Mélyna = 100, roZin¢ = 75, Mélyna = 50, Zalia = 37, Roziné
=25, Mélyna = 20, Mélyna = 15, Yellow (labai $viesiai) = 10.

® Rinkinyje taip pat yra 15 psl., vienas (1) puslapis i nuorodas: skenuota Cisticerkoze imunoblotai
(teigiami ir neigiami rezultatai, iskaitant kelias juosteles neturincias specifiniy ruozeliy
helminthiasis méginiuose) kopija.

Reikalingos medZiagos
Latekso pirstinés be talko ir pincetas juosteliy laikymui
Daugiakanalis polipropileno inkubacinis padéklas mini-blot (LDBIO # WBPP-8 ar ekvivalentas)
Svyruojanti platforma
Filtruoto vandens rezervuaras sujungtas su vakuumine sistema (pakanka vandens aspiratoriaus)
Skalpelis ar peiliukas
Per§vie¢iama liniuote
Sugeriamasis popierius (Vatmano ar atitinkamas)
Aliuminio folija
Aukstos kokybés distiliuotas ar dejonizuotas vanduo
Automatinés pipetés, mikropipetés ir vienkartiniai galiukai dydziy: 25 pl, 50 pl, 1,2 mlir 2 ml
Graduoti cilindrai ir rezervuarai
Laikrodis
Geros kokybés per§vie¢iama lipni juostelé
Priemonés serumo rinkimui

Laikymo salygos ir tinkamumas
Visi reagentai yra tinkami iki nurodytos datos (paZymeétos ant iSorines déZes ir buteliuko etiketéje), jei
laikomi temperatiiroje nuo 2 iki 8 °C.
Plaunamasis buferio tirpalas tinkamas 2 ménesius po atskiedimo, jei laikomas 2-8°C.

Ispéjimas

1/ Saugumas

° Visi reagentai gauti i§ Zmogaus dariniy buvo testuoti ir gauti ju neigiami atsakymai dél ZIV antigeny,
hepatito B, hepatito C antigeny. Bet kokiu atveju reikia vengti tiesioginio kontakto ir su medziagomis
elgtis kaip su potencialiu uzkratu.

Naudoti tik in vitro diagnostikoje.

° Saugotis vidinio ir odos kontakto.

J Dévéti apsauginius drabuZius, vienkartines latekso piritines ir akiy apsauga dirbant su jranga ir
atliekant testus. Kruop§¢iai plautis rankas po darbo.

o Niekada nertikyti, nevalgyti ir negerti laboratorijos darbo vietoje.

o | dauguma reagenty jeina natrio azidas kaip konservantas. NaN; reaguodamas su §vinu ir variu gali
suformuoti metaly azidus, kurie yra sprogiis. Tam iSvengti, reagentai turi bati toli nuo vandens, kad
nesusiformuoty azidai. P

. Tiek meéginiai, tiek rinkinio reagentai turi biti lajkomi ”'fi’éigal’f?
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o Substratai su NTB ir BCIP gali buti toksiski ikvepiant, arba esant kontaktui su oda. Po bet kokio
substrato saly¢io su oda biitina kuo skubiau ja gausiai nuplauti vandeniu

2/Procedira

Naudoti pirtines be talko ir pinceta western bloty laikymui.

Nenaudoti reagenty pasibaigus ju galiojimo terminui.

Nemaisyti reagenty su skirtingu loto (LOT) numeriu.

Nenaudoti rinkinio, jei reagentai susidrumstg.

Reagenty neuzsaldyti.

Nukrypimai nuo standartinio protokolo gali jtakoti klaidingus rezultatus.

Nenaudokite rinkiniy, kuriy buteliukai néra sandaras

Nepalikti reagenty tiesioginiuose saulés spinduliuose ir/ar aukstesnéje nei 4-8°C neribotam laikui.

Nenaudotus komponentus laikyti 2-8°C temperatiiroje.

Nepanaudotas juosteles padéti { ju originalias plastikines pakuotes.

Jei pavyzdziai negali biiti testuojami ta patia dieng, jie gali biti laikomi 2-8°C ne ilgiau kaip 3 dienas

Jei laikyti tenka ilgiau — pavyzdZiai turl buti uzgaldyti - 20°C. Vengti pakartotino uzsaldymo.

Atitirpinus — kruops¢iai sumaisyti.

o Neuzterti pavyzdziy bei komponenty ir visada naudoti naujus pipetés galiukus kiekvienam
pavyzdziui ir komponentui.

J Naudoti aukiiausios kokybés distiliuota ar dejonizuota vandeni plaunamajam tirpalui. Dél
nekokybisko vandens gali pakisti spalva — i8kreipiamas atsakymas.

° Prie¥ skiedZiant, gerai sumaiyti plovimo koncentrata.

Visada naudoti §varias, geriausia vienkartines talpas visiems reagentams.

Saugotis uZter$imo i§ aplinkos.

[tvirtinti veiksmy plang prie§ darbo pradZia.

Ripintis, kad méginiai biity teisingai paskirstyti jiems skirtuose testy grioveliuose. Jei méginiai nebus

tinkamai paskirstyti, atitinkamo griovelio rezultatas bus neigiamas, nepaisant tikrosios meéginio

biisenos.

Méginiy paémimas
Serumo ir CSF méginiai gali biiti imami, remiantis geraja medicinos praktika. MaZziausiai 25p1 serumo (50ul
CSF) reikalingi CYSTICERCOSIS WB IgG nustatymui.
Jei méginys negali buti testuojamas ta pacia diena, kada buvo paimtas, jis gali buti laikomas 2-8°C iki 3
dieny. Jei tyrimas atliekamas véliau nei per 3 dienas, méginys turi buti uzsaldytas -20°C.

Reagenty paruoSimas
Plovimo buferis (R3) - 4 CYSTICERCOSIS WB IgG tyrimams, atskieskite 10 ml plovimo koncentrato 10
x (R3) { 90 ml distiliuoto ar dejonizuoto vandens. Sumaidyti. Spaudziamasis butelis gali buti naudojamas
atskiesto plovimo buferio paskirstymui plovimo metu. Plovimo buferio tirpalas yra tinkamas 2 ménesius po
atskiedimo, laikant 2-8°C.

Tyrimo procediira

1. Nustatykite kontrolés ir méginiy i¥déstymo veiksmy plang prie$ pradédami tyrima. Juosteles yra
sunumeruotos, pridedamos R1 rinkinyje.

2. Paskirstykite 1,2 ml méginio buferio (R2) i reikiamus griovelius.

3. Mauvekite pirstines be talko. Neliesti juosteliy pirstais, laikykite juosteles pincetu. Naudodami

per§vie¢iama liniuotg (gerai nuvalyta ir sausg) ir skalpeli, nupja i tjuosteles kaip praSoma:
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laikykite juosteles prispaustas liniuote (numeriai persisvies,/pe 391’1r’11u0t§1/\/§\nupj aukite iSilgai
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4. Naudodami pinceta padékite viena membranos juostele;v geraja puse | kiekviena griovelj pagal
instrukcijas. Likusias juosteles grazinkite i ju pakuotes. Svelniai suplakite padekla, kad juostelés
biity gerai apsemtos buferiu. Inkubuokite 5-10 min, kad juostelés gerai sudrektu.

5. Paskirstykite kiekvieno méginio po 25 pl (50 pl CSF) ir teigiamos kontrolés po 25 ul
grioveliuose, sekdami nurodymy plana. Svelniai suplakti padékla (venkite meéginiy susimai§ymo)
po kiekvieno misinio paskirstymo. Serumas: inkubuokite ant svyruojancios platformos (apie 10
cikly/min) 90 minuéiy ( +5 min) 18-25°C. CSF: inkubuokite per naktj (12 valandy, +2 val.) ant
svyruojancios platformos 18-25°C. Turite uzdengti padékla plévele tam, kad iSvengtumeéte
i$sauséjimo.

6. Plovimo Zingsniai:

6.1 Igsiurbkite skystj i§ kiekvieno griovelio su vienkartiniu antgaliu, sujungtu su vakuumo
sistema. Paskirstykite 2 ml atskiesto plovimo buferio i kiekvieng grioveli. Svelniai suplakite ir
issiurbkite skystj i§ grioveliy.

6.2 Paskirstykite likusius 2 ml atskiesto plovimo buferio | kiekvieng griovlj. Inkubuokite ant
svyruojan&ios platformos 3-5 min. I3siurbkite skystj i8 grioveliy.

6.3 Pakartokite 6.2 Zingsni dar kartg.

7. llaginkite 1,2 ml anti IgG junginio (R4) i kiekviena padéklo grioveli. Svelniai suplakite.

Inkubuokite ant svyruojanéios platformos 60 min (5 min) 18-25°C.

Plovimo Zingsnis: pakartokite 6 Zingsni.

9. Paskirstykite 1,2 ml NBT/BCIP substrato (R6) grioveliuose. Svelniai suplakite padekla.
Inkubuokite ant svyruojan¢ios platformos 18-25°C. Uzdenkite padékla aliuminio folija.
Reguliariai tikrinti spalvos intensyvuma. Dazniausiai spalva isry¥kéja per 10-60 min., bet néra
tikslios laiko ribos. Leiskite spalvai rykeéti, kol juosteliniai Zymenys taps rySkiai kontrastingi,
lyginant su pradine roZine-pilka juostelés spalva.

Sustabdykite spalvos kitima i$siurbdami skystj i grioveliy ir paskirstydami 2 ml distiliuoto vandens.

Pakartokite §j Zingsni dar karta.

o

Pastaba:

e Kai kuriy pacienty serumas gali turéti Zema Cysticercosis antikiiny lygj. Bukite atidls
islaukdami pakankama juosteliniy Zymeny spalvos atsiskleidimo laikq (tikrinkite juosteliu
fono spalva, uztikrindami roZinés-pilkos kolorito i8laikyma).

e Plovimo Zingsniy kokybé yra svarbi iSgaunant aisky kontrasta su pradine juosteliy spalva

10. Paimkite juosteles uz vir§aus, naudodami pinceta, perkelkite juosteles geraja puse ant filtruoto
popieriaus ir leiskite iSdziati. Palikite juosteles dZiGti apie 15 min: juosteliy spalva taps daug
$viesesné po i8dzitivimo.

11. Prispauskite juosteliy virSunes mélyna liniuote prie popieriaus. Laikydami jas su plokscia
liniuote, priklijuokite juosteliy vir§iines prie popieriaus perSvie¢iama lipnia juosta.

Démesio: Sausos juostelés trapesnés nei dregnos.

Rezultaty aiSkinimas
Molekulinio svorio (MW) identifikavimo jrankiai

e Nezinomy ruozeliy molekulinis svoris gali bati palyginamas su pozicijomis ruozeliy, nudazyty MW
standarty juostelése (R1). Prie§ naudodami, liniuote ir peiliuku atskirkite standarting juostele nuo R1.

e Besiribojanti juostelé¢ su RS teigiama kontrole yra pats tiksliausias teigiamas rinkinio standartas
(suderinkite juosteles tarpusavyje ju vir§inémis kiek jmanoma tiksliai, naudodami mélyna lyniuote).
Tokiu budu gausite tiksly specifinio ruoZelio nustatymo modelj.

e Rinkinyje taip pat yra 15 psl., vienas (1) rekomendacijy lapas:-skenuota Cysticercosis imunobloty

(teigiamy ir neigiamy rezultaty bei keliy nestandartiniy rﬁyﬁtatq)pa\?y\zji@al
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Ruozeliy apibudinimas (C. f.: p. 15) N o
Sunumeruoti ruoZeliai (tarp 6 ir 200 kDa) gali buti Jaikomi teigiamu cysticercosis meginiu. Praktikoje tik
sritis Zemiau 55 kDa gali buti naudojama Cysticercosis imunobloty skaitymui (vertinimui).

5 ruozeliai buvo pasirinkti bitent dél savo specifiskumo cysticersosis antikinams.

(kDa): 6-8 12 23-26 39 50-55
Ruoseliai 6-8 ir 23-26 kDa gali atrodyti kaip viena didelé grupe ar 2 labai arti viena kitos esancios grupes.
Ruozeliai 50-55 kDa paprastai atrodo kaip didelé neapibrézta (neaiski) grupe.

Svarbios pastabos:
1/ 2 sritys yra labiau specifinés ir lengviau skaitomos: 6-26 ir 39-55 kDa (15 p.)
2/ Tarpiné sritis, Zymima 23-26 ir 39 kDa, yra maziau specifiné cysticerkozés atzvilgiu (kryzmineés

reakcijos su kitomis helmintozémis ir plasmozeémis), Zr. P. 11 “Specifiskumo testavimas”.

Interpretavimas

-Serume:

Minimum dviejy aiskiai apibrézty grupiy buvimas tarp 5 auki¢iau apibidinty grupiy rodo
cisticerkozg.

-CSF

Minimum dviejy aidkiai apibréZty grupiy buvimas tarp 5 aukitiau apibtdinty grupiy rodo
neurocisticerkoze.

Pastaba:

Serume emesnés MW grupés (6-8 kDa miisy sistemoje) buvimas, yra apibiidinamas kaip identifikuojantis
aktyvig cisticerkoze [7,9,10].

CSF Zemesnés MW grupés (6-8 kDa miisy sistemoje) buvimas, yra apibtidinamas kaip identifikuojantis
aktyvia neurocisticerkozg [7,9,10].

NAUDOJIMO APRIBOJIMALI:

1. CYSTICERCIOSIS WB IgG rezultatai turi biti lyginami su visai galimais klinikiniais rezultatais
epidemiologiniy ir laboratoriniy duomeny kontekste.

2. Grupiy ruoZeliai gali turéti jvairius pavidalus: ploni, stori, intensyvils ar nelabai intensyvus.
Rekomenduojama prie§ pradedant naudoti CYSTICERCIOSIS WB IgG vertinimg, atlikti
mokomuosius serologinius tyrimus.

3. Neigiamas CYSTICERCIOSIS WB IgG rezultatas neatmeta infekcijos galimybés.

PROBLEMOS
“Grupiniai ruoZeliai blankds, be kontrasty”
Gali biti labai Zema specifiniy antikiiny koncentracija serume.

“Grupiniai ruozeliai staiga i3did¢ja, tampa tamsus, tad yra netinkami interpretuoti”.
Gali biti labai didelé specifiniy antikiiny koncentracija serume. Stebeti spalvos ryskéjima
(paskutinéje inkubacijoje ), kad spalva netapty ypag intensyvi.

“Ruozeliai atrodo i§ dalies nusidaZe su nerySkiomis, i bar @S@ﬁi@ﬁ/' is démémis”.
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Plaunamieji Zingsniai buvo nepakankamai kruopstus arba paskutiné inkubacija buvo per ilga.
Pasitikrinkite procedaros technika, ypa& plovimo etapus bei dejonizuoto vandens kokybe. Stebekite
spalvos ry$kéjima, kad spalva netapty ypa¢ intensyvi. Meéginio rezultatai gali biti nespecifiniai. Gali
atrodyti lyg dryZeliai. WB néra lengvai interpretuojamas. Nespecifinis dryZuotumas gali biti tik
vienoje juostelés dalyje.

“Tamsiai purpurinés nuosédos susidaro buferyje paskutines inkubacijos metu (dazy rySkejimo
etape)”.

Substratas gali dalinai susidrumzti buferyje paskutinio inkubacijos periodo metu. Tai neturéty jtakoti

normalaus grupiniy ruozeliy nusidazymo juosteléje. Kietos nuosédy dalelés bus nuplautos paskutinio
plovimo metu. Nekreipkite démesio ir tgskite inkubacijq pagal tyrimo reikalavimus.

KOKYBES KONTROLE

Teigiama kontrolé jeina i rinkinj. Tai naudinga del :
e techninés procediiros pagristumo (grupiniai ruoZeliai turi pasirodyti visiskai aiSkiai ant
juosteliy)
e tikslios 5 aiskiy grupiy identifikacijos.

Rezultaty pagristumui, visuomet lyginkite proteiny grupes, esandias ant méginiy juosteliy su
proteiny grupémis ant (RS) pozityvios kontrolés juostelés.

MEGINIO CHARAKTERISTIKOS
Tyrimai atlikti 2 nepriklausomy vieSyjy laborijuy.
Jautrumas:

Lab 1:

Buvo tirti 52 cysticercosis teigiami méginiai, naudojant CYSTICERCOSIS WB IgG versus pagrista
namy imunobloty technika.

e 50 i ju buvo nustatyti teigiami CYSTICERCOSIS WB IgG, testai koreliavo 96,1 % atveju.

e Buvo testuoti 6 CSF teigiami méginiai. Visi 18 ju buvo teigiami abiejuose tyrimuose.

Lab 2:
18 cisticerkozés teigiami méginiai ir 3 teigiami CSF méginiai (klinikiniais, epidemiologiniais,

vaizdiniais ir serologiniais rezultatais) buvo testuojami naudojant CYSTICERCOSIS WB IgG.
e Visi 18 serumy ir 3 CSF meéginiai buvo teigiami CYSTICERCOSIS WB IgG;

Specifinés grupes P6-8 P12 P23-26 P39 P50-55
(kDa)
Daznis (%) 83 78 83 83 89

Tyrimo specifiSkumas:
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95 serumo méginiai i§ kuriy 81 parazity infekeijy ir 14 autoimuniniy ligy 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 nustatyti neigiami CYSTICERCOSIS WB IgG

Rinkinys: né vienas méginys neparodé 2 ar daugiau aiSkiai atpaZistamy pozityviy specifiniy grupiy.
Prie viso to:

41/95 méginiy parodé blyskias ir praretéjusias gruper srityje 26-39 kDa, kas néra budinga
cysticercosis: T. Spiralis (4/14), T. Gondii (3/7), Filariae (1/7), F. Hepatica (1/4), E. granulosus
(9/14), E. multilocularis (9/14), Shistosoma (5/14) ir 3 serumai ANA+ ir 6 serumai RF+.

Kai kurie teigiami méginiai, daugiausiai uZsikrétg echinococcosis, gali duoti silpnas kryZmines
reakcijas 6-8 kDa ir/arba 39-55 kDa srityse:
- 6 serumy meéginiai su E. multilocularis (5/14) ir E. granulosus (1/14) infekcijos parodé
artimas grupes 6-8 kDa srityje.
- -7 serumy méginiai su E. granulosus (1/14), E. multilocularis (4/14), Shistosoma (1/14) ir
ANA+ (1/7) infekcijomis parodé artimas grupes 39-55 kDa srityje.

Pastaba: Dalinis P50-55 grupés pasirodymas leidZia diferencijuoti P50-55 i§ smulkiy grupiy, kurios
gali pasirodyti su E. granulosus, E. multilocularis ir Shisostoma teigiamais serumais.

Kontekste galimy cerebriniy cistiniy echinococcosis, silpnas teigiamas WB rezultatas( t.y. atskirtos
grupés 6 ir/arba 39-55 kDa) turi buti interpretuojamas atsargiai.

APIBENDRINIMAS:

Rezultatay pagristumui visada lyginkite proteiny grupes, esancias ant meéginiy juosteliy su proteiny
grupémis ant pozityviy kontroles juosteliy (R5). Tai ypa¢ svarbu teisingai interpretuojant rezultatus.

Atkuriamumas
- Atkuriamasis tyrimas buvo patikrintas idtiriant 8 teigiamus serumus su 2 rinkiniais,
skirtingais partijos numeriais (cisticerkozés antigenas i§ 2 skirtingy partijos numeriy). Tie
patys WB modeliai buvo atidziai stebimi su 2 lot numeriais.
- 8 teigiamy serumy su 4 skirtingais atvejais testavimas patikrino vidinio tyrimo atklriamuma.
Tie patys WB modeliai buvo atidZiai stebimi 4 atvejais.

Trukdziai . |
- Net jeigu jokios kryZminés reakcijos su lipidy, hemolizuotais ar geltos serumais nebuvo pastebétos,
bet kokie pastebeti $iy meéginiy rezultatai turi buiti interpretuojami atsargial.
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VERTINIMO PROCEDUROS SANTRAUKA

Si santrauka yra skirta tik greitam informavimui — prie§ pradedant dirbti butina perskaityti visa
instrukcija .

1. Patvirtinkite veikimo plana.

2. Paskirstykite 1,2 ml R2 ( paprasto buferio — rozinés spalva) i kiekviena grioveli.

3. Viena juostele R1 jmerkite geraja puse i kiekvieng griovelj. Atsargiai suplakite.

4 Paskirstykite 25 pl serumo meéginio (arba 50 pl CSF) ir 25 pl RS (teigiamos kontroles).
Atsargiai supurtykite padekla po kiekvieno paskirstymo. Serumas: inkubuokite 90 min
ant svyruojandios platformos. CSF: inkubuokite visa nakti ant svyruojancios platformos.
Uzdenkite padékla plévele, kad neiSgaruoty skysciai.

5. Nuplaukite 3 kartus 1/10 atskiestu R3.

6. Paskirstykite 1,2 ml R4 (konjugato — melsvos spalvos), atsargiai suplakite. Inkubuokite
60 min ant svyruojancios platformos.

% Nuplaukite 3 kartus 1/10 atskiestu R3.

8. Paskirstykite 1,2 ml R6 (substrato), atsargiai suplakite. Inkubuokite ant svyruojancios
platformos 10-60 min.

9. Sustabdykite reakcija 2 kartus nuplaudami distiliuvotu vandeniu.

10.  Perkelkite juosteles ant filtrinio popieriaus. Leiskite dziati 15 min.

11.  Palyginkite kiekviena méginio juostelg su RS teigiama kontroline juostele.

CYSTICERCOSIS WB IgG
(teigiamo ir neigiamo rezultaty pavyzdZiai)

Ziuréti originalo kalbos instrukcijoje 15 psl.

Interpretavimas
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Rezultaty pagristumui visuomet palyginkite proteiny grupes ant méginio juostelés su proteiny
grupémis ant teigiamos kontrolés juostelés (R3).

e Serume: minimum 2 gerai matomy grupiy ant juostelés pasirodymas tarp 5 auks¢iau
paminéty grupiy reiskia cisticerkozg.

e CSF: minimum 2 gerai matomy grupiy ant juostelés pasirodymas tarp 5 auks¢iau

paminéty grupiy reiskia neurocisticerkozg.

Pavyzdziai virSuje: ,,+“= neurocysticerkozé — 8, 14, 11 = cistiné echinokokozé — 7 = alveoliné
echinokokozg.

Pastaba: juostelé n°7 reprezentuoja dryZuota — Mikado — aspekta, apraSyta anksciau.
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