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Indicagdes de utilizagéo

O ensaio por imunofluorescéncia de IgM de HHV-6 da Biotrin é indicado para a
deteccdo qualitativa e semi-quantitativa de anticorpos anti-humanos IgM de
herpesvirus humano-6 (HHV-6) no soro e plasma.

Introducéo

O herpesvirus humano 6 (HHV-6), inicialmente descrito em 1986, foi isolado em
doentes com disfuncdes linfoproliferativas’. Posteriormente, confirmou-se que
HHV-6 é o agente etiologico responsavel pela doenca infantil, exantema subito
(Roseola infantum)?, e foi associado com vérias outras manifestacées de doencas
em criancas, incluindo hepatite fulminante®, encefalite®, linfanedite necrotizante
histiocitaria® e infeccéo fatal disseminada®.

Em adultos, a infecgdo primaria com HHV-6 € menos comum, com evidéncia
documentada mostrando que HHV-6 pode estar envolvido em casos de hepatite’,
doencas semelhantes & mononucleose®, linfoproliferacdo policlonal atipica®,
‘sindrome da fadiga pos-viral crénica’’®, esclerose mdltipla', carcinoma oral*?,
carcinoma cervical® e supressdo da medula 6ssea em doentes de transplante de
medula 6ssea'”.

Testes especificos viroldgicos e soroldgicos concluiram que HHV-6 é ubiquo na
populacdo humana, com a infeccdo a ocorrer tipicamente durante o principio da
infancia deixando poucos adultos susceptiveis a infec¢do primaria. A prevaléncia de
anticorpos € registada como superior a 80% em doentes com idades superiores a 2
anos de idade™. No entanto, embora a prevaléncia de anticorpos de HHV-6 seja
elevada, o nivel de anticorpos diminui a titulos baixos apos a infec¢éo. A deteccdo
de IgM de anti-HHV-6 em seres humanos pode apenas ser usada como ajuda no
diagnostico de infec¢do primaria com este virus.

Principio do Ensaio

O sistema IFA HHV-6 da Biotrin utiliza o método de imunofluorescéncia indirecta de
deteccédo de anticorpos e determinacao do titulo. O soro do doente ou as amostras
de plasma sao incubadas com antigeno HHV-6 imobilizado, que foi estabilizado
numa lamina de vidro. Se os anticorpos IgM de HHV-6 estiverem presentes na
amostra, forma-se um complexo estavel com o antigeno. O anticorpo ligado, reage
depois com uma IgM anti-humana, de cabra, conjugada com fluoresceina e este
complexo é visualizado com a ajuda de um microscoépio de fluorescéncia. A reacgéo
positiva de anticorpo é indicada pela fluorescéncia verde brilhante.

Precaucodes
Seguranca

e Utilizacdo exclusiva pasa diagnéstico in vitro.

e Este kit destina-se a ser utilizado exclusivamente por pessoal de laboratério
qualificado.

e Este kit contém materiais de origem humana, que sao considerados com RISCO
BIOLOGICO POTENCIAL. Os controlos foram testados e sdo negativos para Ag
de HBs e anticorpos de HIV 1/2, HTLV-I/ll e HCV. No entanto, como nenhum
método de teste pode oferecer garantia completa da auséncia de virus, trate
todos os Controlos como potencialmente infecciosos.
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Alguns reagentes contém Tiomersal, que pode ser toxico se for ingerido.

Evite contacto com Azul de Evans porque pode ser um carcinégeno potencial.
Se ocorrer contacto com a pele, lave com grandes quantidades de agua.

Alguns reagentes contém azida de sodio, que pode formar azidas de metal
potencialmente explosivas com a canalizagdo de cobre e chumbo. Para deitar
fora, os reagentes devem ser lavados com grandes quantidades de agua para
evitar a acumulacéo de azida.

Elimine todas as amostras clinicas, subtancias infectadas ou potencialmente
infectas, em conformidade com as boas praticas laboratoriais. Todos o0s
materiais devem ser manipulados e eliminados como se fossem potencialmente
infecciosos.

Residuos de quimicos, preparacdes e componentes de kit sdo geralmente
considerados como lixo perigoso. Todos estes materiais devem ser eliminados
de acordo com procedimentos de seguranca.

Use roupas de proteccao, luvas descartaveis de latex, e proteccdo para os olhos
ao manipular amostras e ao realizar o ensaio. Lave muito bem as maos ao
terminar.

N&o pipete os reagentes com a boca e nunca beba ou coma, na bancada de
trabalho do laboratorio.

Procedimentos

Nao utilize o kit ou reagentes individuais apos ter expirado o prazo de validade.
N&o misture nem substitua reagentes de kits de lotes diferentes.

N&o use amostras nem reagentes contaminados.

AlteragBes do protocolo dado podem causar resultados erroneos.

Se o ensaio for feito, fora dos intervalos de tempo e temperatura dados, podem
obter-se resultados invalidos. Os ensaios que nao se enquadrem dentro dos
intervalos de tempo e temperatura dados tém que ser repetidos.

E necesséria agua destilada ou desionizada de alta qualidade para o
Concentrado de Tampé&o de Lavagem. A utilizagdo de agua de baixa qualidade
ou contaminada pode levar a alteracbes do meio. Certifigue-se que o
Concentrado do Tampao de Lavagem é muito bem misturado.

Permita que todos os reagentes atinjam temperatura ambiente (20 -25°C) e
agite-os bem antes de utilizar.

N&o retire as laminas da bolsa de proteccdo até estarem prontas a utilizar. Deixe
gue as laminas atinjam temperatura ambiente antes de abrir a bolsa de
proteccao que proteje o contetdo de condensacao.

Evite deixar reagentes sob luz solar directa e/ou acima de 2-8°C por periodos
prolongados.

Ao colorir amostras mdultiplas numa lamina evite a contaminacdo entre as
amostras ao marcar 0os po¢cos com um lapis de cera.

A aplicacdo excessiva de Meio de Montagem pode causar indefinicdo da
fluorescéncia.

Use sempre utensilios de vidro limpos, preferivelmente descartaveis, para a
preparacdo dos reagentes.

Deve tomar-se cuidado para hdo contaminar componentes e pipete sempre com
pontas frescas para cada amostra e cada componente.

N&o risque 0 po¢co com a ponta da pipeta nem com o conta-gotas.

Antes de iniciar o ensaio, deve estabelecer-se um plano de identificacdo e
distribuicéo.
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Componentes do Kit
Materiais Fornecidos

1. Laminas de antigeno HHV-6 :
4 x 10 laminas de pogos nos quais se estabilizaram linfécitos humanos
infectados com HHV-6. As laminas estdo prontas a serem utilizadas apés
remocao da bolsa de proteccao.

2. Controlo Positivo **:
CONTROL ‘+‘IgM ‘

1 x 0,5ml controlo humano, positivo, para anticorpo de IgM de HHV-6. Contém
0,1% azida de sodio.(Pronto a utilizar) (Tampa azul).

3. Controlo Negativo **:
CONTROL |- [IgM |
1 x 0,5ml controlo humano, negativo, para anticorpo de IgM de HHV-6. Contém
0,1% azida de sodio.(Pronto a utilizar) (Tampa vermelha).

4. Conjugado de fluoresceina**:
| CONJ | ENZ [ 1X |
1 x 1,5ml IgM anti-humana (inactivada) de cabra conjugada com fluoresceina
com contracorantes de Azul de Evans e Rodamina. Contém 0,1% azida de
sodio.(Pronto a utilizar) (Tampa Amarela).

5. Meio de montagem:
1 x 2ml Tris tamponado a glicerol. Contém Tiomersal (0,01%).
(Pronto a utilizar) (Tampa laranja).

6. Concentrado de tampéo de lavagem (PBS):
| BUF | WASH [ CONC |
1 x Saqueta. O pacote selado a aluminio contém 10 pastilhas de PBS. Cada
pastilha reconstitui até 100ml de 1x tampao de lavagem.

7. Absorventes de lamina:

4 x Absorventes com orificios previamente cortados para usar na secagem de
mascara de laminas.

8. Instrucdes de utilizacéo:

1]

** Material com risco biolégico potencial

Materiais Adicionais Necessarios

e Equipamento de recolha de soro.
e Grelha de suporte de laminas e placa de coloracéo para lavar as laminas.
e Agua destilada ou desionizada de alta qualidade.

5
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e Utensilios volumétricos de laboratério, limpos.

e Tubos de ensaio ou equivalente para preparacao de amostras.

e Provetas graduadas.

e Pipetas, micropipetas e pontas descartaveis, precisas para distribuirem 5ul a

e 50ul e 50pl a 200ul.

e CronGmetro

e Incubador 35-39°C

e Toalhas de papel ou papel absorvente

e Tubos de diluigéo e tubos de minicentrifugagéo (0,5ml)

e Minicentrifugador de bancada

e Tabuleiro de incubacao contendo lencos de papel humedecidos

e Garrafas e tabuleiros de lavagem

e Tampas : 22 X 50mm, espessura No.1

e L&pis de cera

e Adsorvente de IgG (comercialmente disponivel)

e O microscopio de fluorescéncia com combinagéo de filtro adequado para FITC

(filtro de excitacdo de 495nm, filtro de barreira de 515nm), recomenda-se uma
fonte de luz de halogénio. O rétulo de fluoresceina tem um pico de excitacao de
490 nm e um pico de emissdo de 520nm. As diferencas nas reactividades de
parametros e intensidades de fluorescéncia podem dever-se ao tipo e condigdo
do equipamento de fluorescéncia usado no seu laboratdrio.

Conservacéo e Estabilidade

Kit é estavel até a data de prazo de validade indicado no rotulo externo da
embalagem se for conservado entre 2-8°C. Nota: os absorventes de marcadores
podem ser guardados entre 2-25°C.

Todos o0s componentes ndo usados devem voltar a ser conservados a
temperaturas entre 2-8°C, imediatamente apoés utilizacao.

O tampéo de lavagem mantém-se estavel durante 4 semanas se for conservado
entre 2-8°C.

Recolha e Conservacdo de Amostras

As amostras devem ser obtidas usando técnicas assépticas de laboratéorio. As
amostras podem ser conservadas até 1 semana a 2-8°C e a -20°C para periodos
mais longos. Deve evitar-se a repeticdo de congelamento/descongelamento.

N&o utilize amostras excessivamente lipémicas sem delipidizar.

N&o use amostras contaminadas.
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Preparacdo do Reagente e da Amostra

Preparacédo do reagente

Prepare o tampao de lavagem ao adicionar 1 pastilha de PBS a 100ml de agua
destilada ou desionizada, preparada de fresco. Misture para dissolver. Guarde num
recipiente limpo, fechado, entre 2-8°C até 4 semanas.

Todos os restantes reagentes sdo fornecidos, prontos a utilizar, em diluicdo de
trabalho.

Preparacdo da amostra

Teste qualitativo: Todas as amostras sdo previamente tratadas para remover IgG.
Adicione 90ul de adsorvente a 10ul de mistura de teste e misture bem. Incube
durante 15 minutos a temperatura ambiente. Centrifugue a 10.000rpm durante 2
minutos a temperatura ambiente. O sobrenadante é entdo adicionado ao poco da
lamina.

O teste semi-quantitative: o “titulo” da amostra pode ser determinado ao preparar
duas vezes, diluicbes séricas da amostra em tampéao de lavagem, comegando com
uma diluicdo de 1:20 da amostra em Adsorvente, e ao adicionar volumes iguais de
amostra diluida e tamp&o de lavagem para cada diluicdo consecutiva, até se
conseguir o grau “+1” de fluorescéncia (Ver “Interpretacao de resultados”).

Procedimento do Ensaio

Permita que todos os componentes alcancem a temperatura ambiente (20-25°C)
antes de serem utilizados.

1. Preparacéo da lamina

Retire o niumero desejado de laminas da bolsa de protec¢cdo e marque o
espaco entre 0s po¢os com um lapis de cera para evitar contaminacao.
Distribua 1 gota (aprox. 20ul) de cada amostra diluida de teste, e 1 gota
(aprox. 20ul) de Controlos Positivos e Negativos, prontos a utilizar, em pogos
numerados.

Nota: Adicione volume suficiente para cobrir cada poco, mas evite misturar o
contetdo entre 0S pogos.

2. Incube as amostras
Incube a lamina em camara de humidade durante 3 horas a 35-39°C.

3. Lave a lamina
Lave as laminas ao longo das bordas, numa corrente leve de tampé&o de
lavagem usando uma garrafa de lavagem. Evite dirigir a corrente para os
pocos. Coloque as laminas num tabuleiro de lavagem, contendo tampédo de
lavagem durante 10 minutos a temperatura ambiente (20-25°C) mudando o
tampédo de lavagem apés 5 minutos. Absorva a méscara de tinta a volta dos
pocos de teste com os absorventes fornecidos.

4. Incube com conjugado
Aplique 1 gota (aprox. 20ul) do conjugado pronto a utilizar, a cada pogo de
teste. Incube as laminas em camara humida durante 30 minutos a 35-39°C.
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5. Lave a lamina.
Repita a fase 3.

6. Aplicacdo do meio de montagem
Aplique 1 gota pequena de meio de montagem ao centro de cada poco e
ponha a tampa.

7. Examine a lamina
Examine sob um microscoépio fluorescente usando ampliagdo de 200-500x.
Para melhores resultados, examine as laminas imediatamente apds acabar o
teste (para obter resultados equivalentes, sele as laminas ou mantenha-as
humidificadas para minimizar a desidratacdo do meio de montagem. Guarde
em local escuro entre 2-8°C. Leia dentro de 3 dias).

8. Graduacéao
A reactividade positiva pode variar em intensidade de fluorescéncia de muito
brilhante a fraco. Gradue a reaccado da fluorescéncia de acordo com a escala
de intensidade seguinte: +4 (muito brilhante), +3 (brilhante), +2 (moderado),
+1 (fraco).

Interpretacéo de Resultados
Reaccéao negativa:

Considera-se a amostra negativa para anticorpos IgM de HHV-6 se a marcacgao
fluorescente de células infectadas estiver ausente.

Reaccéao positiva:

Denota-se uma reacc¢do positiva de anticorpos HHV-6, apenas quando se observa
fluorescéncia verde brilhante em células infectadas a uma dilui¢do de = 1:20. Uma
reacgao positiva indica infecgéo priméria por HHV-6.

+4 = Fluorescéncia verde muito brilhante que indica um titulo muito elevado de
resposta de anticorpos IgM de HHV-6.

+3 = Fluorescéncia verde brilhante que indica um titulo elevado de resposta de
anticorpo IgM de HHV-6.

+2 = Fluorescéncia verde que indica um titulo médio de resposta de anticorpo de
IgM de HHV-6.

+1 = Fluorescéncia verde fraca que indica um titulo fraco de resposta de IgM de
HHV-6. Isto também indica o pardmetro de diluicdo ou “titulo” da amostra.

e A titulacdo de amostras positivas de IgM de HHV-6 proporciona informacao
guantitativa. Numa titulagdo de série, a diluicAo mais elevada do soro,
demonstrando uma reacgéo “+1” é interpretada como parametro de titulo.

e Para conseguir um controlo interno, cada poco na lamina de microscépio contém
simultaneamente células infectadas e nao-infectadas por HHV-6. A preparacéo
da lamina, desta forma é intencional. As células nao infectadas, marcadas a
vermelho pelo contracorante, proporcionam um fundo de contraste.

e padrdo de marcacédo fluorescente de células infectadas por HHV-6 é variavel.
Dependendo da fase de infeccdo da célula, o padrdo de fluorescéncia pode
variar de uma pequena porcdo de células infectadas com reaccdo de
fluorescéncia, até a célula inteira. A fluorescéncia pode também variar de
granular a homogénea.
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Significado da Interpretacéo

Ndo se encontrou fluorescéncia | A amostra de teste é negativa para
discernivel de células infectadas na | anticorpos IgM de HHV-6.
diluicdo de selecgéo.

Encontrou-se fluorescéncia especifica
positiva de células infectadas na
diluicdo de seleccdo ou em diluicbes
mais elevadas.

A amostra de teste é positiva para
anticorpos de IgM de HHV-6, indicando
infecc&o actual.

Encontrou-se fluorescéncia tanto em | A amostra de teste demonstra uma
células infectadas como  nd&o | reaccdo ndo-especifica.
infectadas

Critérios de Controlo de Qualidade

Cada ensaio tem que conter o Controlo Positivo e Negativo. Os resultados de um
ensaio sdo considerados validos se forem respondidos o0s seguintes critérios:

1) O controlo positivo de IgM de HHV-6, fornecido com este kit produz um
intensidade de fluorescéncia > +2 da célula infectada.

2) O controlo negativo de IgM de HHV-6 fornecido com este kit ndo produz
fluorescéncia especifica da célula infectada.

Se os critérios acima néo forem respondidos, 0 ensaio é considerado invalido e tem
gue ser repetido.

Valores Esperados

A prevaléncia de anticorpos de HHV-6 é superior a 80% em doentes com mais de
dois anos de idade. Embora a prevaléncia seja elevada, o titulo de anticorpos de
HHV-6 diminui a niveis baixos ap6s infec¢do. Portanto, um nivel mais elevado de
IgM pode sugerir uma infec¢ao principal.

Limites de Utilizacéo

e Um teste soroldgico tal como o ensaio de imunofluorescéncia (IFA) serve como
uma ajuda para detectar a infeccdo viral, mas a sua utilizacdo ndo deve ser o
Unico critério. Os resultados de teste devem ser comparados com o perfil clinico
e epidemioldgico além de outros resultados laboratoriais e clinicos.

e As reacgles positivas ndo-especificas tais como anticorpo anti-nuclear, e/ou
reaccdes anticorpo anticitoplasmaticas podem ocorrer em doentes com certas
doencas auto-imunes. Tanto as células infectadas como n&o infectadas
fluorescem e podem obscurecer uma reaccdo positiva. Portanto, a observacao
de uma reaccdo auto-imune ndo pode eliminar a possibilidade de infeccdo de
HHV-6.

¢ Uma amostra obtida imediatamente no inicio da infeccdo pode ndo conter niveis
detectaveis de anticorpos IgM. Se houver suspeita de infeccdo viral, deve
recolher-se outra amostra 7-14 dias mais tarde. A segunda amostra deve ser
testada simultaneamente com a primeira para procurar soroconversdo ou um
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aumento significativo no titulo viral especifico de IgM e IgG. Tanto a
seroconversao como um aumento significativo de titulo indica infeccéo primaria.
Dada a possibilidade de contaminacéo do corddo umbilical com IgM materna, é
prudente confirmarem-se os resultados de anticorpos IgM virais positivos nas
amostras do corddo umbilical ao testar-se uma amostra de seguimento da
crianca, preferivelmente dentro dos primeiros cinco dias de vida.

Os anticorpos especificos de IgM sdo geralmente detectados em doentes com
infeccdo recente priméria. Os anticorpos IgM podem ser encontrados em
doentes com infeccdo reactivadas ou secundarias.

Biotrin recomenda o pré-tratamento de amostras de testes para remover o
anticorpo IgG. Esta etapa adicional ajuda a eliminar resultados negativos falsos e
resultados positivos falsos. Quando o anticorpo IgG compete com o anticorpo
IgM para sitios especificos de ligacdo, o anti-corpo de IgG pode levar a um
resultado negativo falso. Quando o anticorpo IgG forma complexos imunes com
0 substrato antigénico, podem ligar-se ao factor reumatéide (classe IgM), o
anticorpo IgG pode levar a um resultado positivo falso.

Caracteristicas de Desempenho

Sensibilidade e especificidade

Sensibilidade de diagnhostico

As 9 amostras positivas de IgM de HHV-6 foram testadas ao usar o ensaio por
imunofluorescéncia de IgM de HHV-6 da Biotrin. As 9 amostras testadas positivas
indicaram uma sensibilidade de 100%.

% Sensibilidade = Positivos verdadeiros/(Positivos verdadeiros+falsos

negativos)x100

% Sensibilidade = 9/(9 + 0) x 100
% Sensibilidade = 100%

Especificidade de diagnédstico

Testaram-se 77 amostras de soro, provenientes de doadores normais para IgM de
HHV-6 usando ensaio por imunofluorescéncia de IgM de HHV-6 da Biotrin.
Encontraram-se 76 negativos para anticorpos de IgM de HHV-6.
Obteve-se 99% de especificidade baseada na equacéo seguinte:

% Expecificidade = Negativos verdadeiros/(falsos Positivos +negativos verdadeiros)

X 100%

% Especificidade = 76/ (76 + 1) x 100
% Especificidade = 99%

10



‘l

[ J
HHV-6 IgM IFA, N° de catdlogo: V17HHV6, HHV-426-03 07/09 PT BlOtrln
Reactividade cruzada

Para estabelecer a especificidade do ensaio por imunofluorescéncia de IgM de

HHV-6 da Biotrin, foram testadas 17 amostras de soro. O quadro seguinte resume
os resultados as amostras de soro recolhidas dos doentes das seguintes doencas.

Virus NuUmero de positivos em IFA IgM
HHV-6 da Biotrin
IgM CMV 0/2
IgM EBV 0/5
IgM HSV 0/2
IgM VzZV 0/2
ANA 0/2
MCTD 0/2
Lyme 0/2

Quadro 1: Total de reactivos cruzados potenciais que ndo reagiram a anticorpos de
IgM de HHV-6.

Interferéncias (Especificidade analitica)

Os estudos de interferéncia incluiram testes para hemdlise, lipemia, bilirrubina e
factor reumatdide. Notou-se um contra-coloracdo vermelho tijolo em todas as
laminas marcadas e ndo houve interferéncia na interpretacdo da intensidade de
fluorescéncia.

Reprodutibilidade

Intra Ensaio
Testou-se uma amostra positiva 15 vezes em 2 lotes separados. Referir-se ao
Quadro 2.

Controlos Lote 1 Lote 2
PC 2+ 2+

NC 0 0

PBS 0 0
Amostra Positiva | Lote 1 Lote 2
1 2+ 2+

2 2+ 2+

3 2+ 2+

4 2+ 2

5 1+/2+ 2+

6 2+ 2+

7 2+ 2+

8 2+ 2+

9 2+ 1+/2+
10 2+ 2+

11 2+ 2+

12 2+ 2+

13 2+ 2+

14 2+ 2+

15 2+ 2+

Quadro 2: Uma amostra testada 15 vezes em 2 lotes.

11
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Inter Ensaio

b
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Fez-se um painel de amostras em dez ensaios diferentes de dois lotes separados.
Referir-se ao Quadro 3.

Lote 1
Amostras | Graduacao Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PC 2+-4+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+
NC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PBS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Positivo >1+ 2+ 1+ 1+/2+ 1+/2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 1+/2+ 2+
Positivo >1+ 2+ 1+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 1+/2+ 2+
Negativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Negativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Corte >1+ 1+ 1+/2+ 1+/2+ 1+/2+ 1+/2+ 1+/2+ 1+/2+ 1+/2+ 1+/2+ 1+/2+
Lote 2
Amostras Graduagéao Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio Ensaio
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PC 2+-4+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+/3+ 2+ 2+ 2+ 2+
NC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PBS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Positivo >1+ 2+ 2+ 2+ 1+2+ 1+/2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+
Positivo >1+ 2+ 1+/2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+ 2+
Negativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Negativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Corte >1+ 1+/2+ 1+ 2+ 2+ 2+ 1+/2+ 1+/2+ 1+/2+ 2+ 1+/2+
Quadro 3: Os resultados mostraram um painel de amostras testadas em dez

ensaios de dois lotes diferentes.
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Resumo do Procedimento de IFA de IgM de HHV- 6

Nota importante: Por favor, leia o folheto de instru¢fes na sua totalidade antes
de iniciar este ensaio. Este resumo € apenas para referéncia rapida.

Determinacado qualitativa: dilua a amostra do doente 1:10 em IgG Adsorvente
Determinacao semi-quantitativa: comece com uma diluicdo de amostra de 1:20 em
IgG Adsorvente, depois adicione volumes iguais de amostras diluidas e tamp&o de

lavagem para cada diluicdo consecutiva

v
Adicione 1 gota (~20ul) de controlo positivo para o pocgo #1 da lamina
Adicione 1 gota (~20ul) de controlo negativo para o pogo #2 da lamina
Adicione 1 gota (~20ul) amostra diluida aos pogos restantes (uma amostra por pogo)

v
Incube a lamina @ 35-39°C durante 3 horas

v
Lave a lamina com tampao de lavagem

v
Adicione 1 gota (~20ul) conjugado a cada pogo

v
Incube a lamina @ 35-39°C durante 30 minutos

v
Lave a lamina com tampéao de lavagem

v
Coloque 1 pequena gota (~10ul) de meio de montagem em cada pogo e coloque a
tampa

v
Examine a lamina sob um microscoépio fluorescente
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Produtos adicionais de Biotrin

¢
Biotrin

Biotrin International oferece uma gama Unica de ensaios de Herpesvirus Humano
para diagnostico de laboratério de rotina

Cat #: Description Assay Format
V17HHV6 Human Herpesvirus-6 IgM IFA 4 x 10 well slides
V3HHV6 Human Herpesvirus-6 1gG IFA 4 x 10 well slides
V15HHV6 Human Herpesvirus-6 IgG EIA 96 well EIA
V18HHV8 Human Herpesvirus-8 IgG IFA 6 x 10 well slides
V19HHV8 Human Herpesvirus-8 IgG EIA 96 well 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
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