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Otstarve

Biotrin Human Herpesvirus-6 (HHV-6) IgG EIA on ettendhtud kasutamiseks
immunoensuumanalidsina HHV-6 IgG antikehade kvalitatiivseks tuvastamiseks inimese
seerumis.

Sissejuhatus

Inimese Herpesviirus-6 (HHV-6), mida kirjeldati esmakordselt 1986. aastal, eraldati
lumfoproliferatiivsete haigustega patsientidelt'. Hiliem on kinnitatud, et HHV-6 on
etioloogiline agens, mis vastutab lapseeas esineva haiguse akkloobe (imikute roseool)
eest’. Seda on seostatud mitmete teiste haigusiimingutega lastel, sealhulgas
fulminantse hepatiidi®, entsefaliidi®, histiotsuitilise nekrotiseeriva limfadeniidi® ja
surmaga |8ppeva dissemineerunud nakkusega®.

Taiskasvanutel esineb HHV-6 primaarset nakkust harvem, dokumenteeritud juhtum
naitab, et HHV-6 vdib olla seotud hepatiidijuhtude’, mononukleoosi sarnase haiguse®,
atllpilise poliklonaalse lumfoproliferatsiooni®, viirusinfektsiooni jargse
vasimussiindroomi’®, hulgiskleroosi®*, suukartsinoomi*?, kaelakartsinoomi'® ja luutdi
supressiooniga luutiditransplantaadiga patsientidel*.

Spetsiifilised viroloogilised ja seroloogilised testid on naidanud, et HHV-6 on
inimpopulatsioonis laialt levinud seoses tavaliselt varases lapseeas esineva nakkusega,
mille tagajarjel jaavad moned taiskasvanud edaspidigi primaarsele nakkusele
vastuvotlikuks. On taheldatud, et antikehi esineb rohkem kui 80% haiglaravil olevatest
ile kaheaastastest lastest™. Siiski, kuigi HHV-6 vastaste antikehade esinemissagedus
on suur, langeb antikehade tiiter parast nakkust madalale. HHV-6 vastaste IgG
antikehade kdrge tase seerumis v8ib naidata hiljutist kokkupuudet HHV-6-ga.

Analtusi péhimote

Biotrin HHV-6 IgG immunoensuumanaliisiga maaratakse inimese seerumis HHV-6
vastased IgG klassi antikehad. Spetsiifilised HHV-6 vastased IgG antikehad, kui need
esinevad seerumis, Uhinevad inimese herpesviirus-6 antigeeniga, mis on kinnitatud
mikrosuvenditega plaadiribade poliUstireenpinnale. Jarele jadnud seerum eemaldatakse
pesemisega ja seejarel lisatakse peroksldaasiga konjugeeritud inimesevastane IgG.
Mikrostivendeid pestakse ja lisatakse varvitut substraadisisteemi tetrametuilbensidiini /
vesinikperoksiidi (TMB/H,0,). Substraat hudrolltsitakse enstimi poolt ja kromogeen
muutub siniseks. Péarast reaktsiooni peatamist happega muutub TMB kollaseks.
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Ettevaatusabindud

Ohutus

Ainult in vitro diagnostiliseks kasutamiseks.
Seda komplekti tohib kasutada ainult kvalifitseeritud laboripersonal.

Kdiki kontrollide ja kalibraatorite valmistamisel kasutatud inimpéritolu lahteaineid on
analtusitud ja need on leitud olevat HbsAg ning HIV1/2 ja HCV antikehade suhtes
negatiivsed. Siiski, et Ukski analiis ei saa anda taielikku kindlust nakkuslike
agensite puudumise suhtes, kasitsege neid potentsiaalselt nakkuslike materjalidena.

Havitage koik Kliinilised proovid, nakatatud vdi potentsiaalselt nakatatud materjalid
vastavalt headele laboritavadele. K&iki selliseid materjale tuleb késitseda ja havitada
kui potentsiaalseid nakkusallikaid.

Kemikaalide, preparaatide ja komplekti komponentide jadke loetakse Uldiselt
ohtlikeks jaatmeteks. Koik sellised ained tuleb héavitada vastavalt ette nahtud
ohutusnduetele.

Kandke proovide kasitsemisel ja testi tegemisel Kkaitseriietust, Uhekordselt
kasutatavaid latekskindaid ja silmakaitseid. Lopetamisel peske hoolikalt k&si.

Arge pipeteerige aineid suuga ja arge kunagi sé6ge ega jooge laborilaua taga.

Naatriumasiidi kontsentratsiooni kontrollides ja kalibraatorites loetakse kahjulikuks ja
seda naidatakse jargmistes riskilausetes R22 ja R32. R22 — Kahjulik allaneelamisel.
R32 —kokkupuutel hapetega eraldub vdaga mirgine gaas.

Moned reagendid sisaldavad naatriumasiidi, mis vdib moodustada potentsiaalselt
plahvatusohtlikke metalliasiide plii- ja vasktorudega. Havitamiseks tuleb reagendid
ara uhtuda suure veekogusega, et valtida asiidi kogunemist.

Substraat sisaldab TMB-d, mis v0ib arritada nahka ja limaskesti. Igasugune nahaga
kokkupuutunud substraat tuleb veega maha loputada.

Metoodika

Analiisi tegemine valjaspool kindlaksmé&éaratud aja- ja temperatuurivahemikke vib
anda valesid tulemusi. Kindlaksmaaratud aja- ja temperatuurivahemikesse
mittelangevaid anallise tuleb korrata.

Arge kasutage komplekti ega individuaalseid reagente parast nende kolblikkusaja
[Bppu.

Arge kasutage saastunud proove ega reagente.
Arge segage voi asendage erinevate partiinumbritega komplektide reagente.

Kdrvalekalded esitatud eeskirjast voivad p8hjustada valesid tulemusi.
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Laske koikidel reagentidel enne kasutamist toatemperatuurini (20-25°C) soojeneda
ja segage neid hoolikalt.

Véltige reagentide jatmist pikemaks ajaks otsese pdaikesevalguse katte ja/voi
temperatuurile tle 2-8°C.

Pesupuhvri kontsentraadi jaoks on vaja kvaliteetset destilleeritud voi deioniseeritud
vett.

Kasutage kdikide reagentide valmistamiseks puhtaid, eelistatavalt Ghekordselt
kasutatavaid klaasndusid.

Tuleb olla ettevaatlik, et mitte lasta komponentidel saastuda. Kasutage alati iga
proovi ja komponendi jaoks uut pipetiotsikut.

Votke ainult analiiisi jaoks vajalik konjugaadi kogus. Arge valage kasutamata
reagenti tagasi pudelisse ega pipeteerige otse pudelist. Nii tehes v0ib tekkida
saastus.

Reagendi lisamisel tuleks sihtida sivendite kilje keskpunkti, hoidudes kilje
kriimustamisest pipetiotsaga.

Arge laske stivenditel tiheski analuitisimisetapis &ra kuivada.

Hoidke alati slivendite tlemist pinda tilkadest vabana. Tilgad tuleb analliiisimisetapi
I6petamisel Grnalt kuivatuspaberiga kuivatada.

Veenduge, et enne lugemist on plaadi alumine pind puhas ja kuiv.
Enne anallitsi alustamist tuleb teha identifitseerimise ja jaotamise plaan.
Arge inaktiveerige seerumeid kuumusega.

Arge eemaldage plaati kaitsvast kotist enne, kui olete valmis seda kasutama.
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Komplekti komponendid
Kaasasolevad materjalid

1. Kaetud ELISA plaat

IPLA |I1gG |
12 x 8 stivendiga streptavidiiniga kaetud biotinttlitud HHV-6 lldtilised peptiidid.

N

Positiivhe kontroll** (punast varvi kork)

ICONTROL [+ | IgG

1 x 200 uL positiivset seerumit (sisaldab 0,1% naatriumasiidi ja 0,005%
gentamautsiinsulfaati).

3. Negatiivne kontroll** (rohelist varvi kork)
[CONTROL [- | IgG
1 x 200 uL negatiivset seerumit (sisaldab 0,1% naatriumasiidi ja 0,005%
gentamutsiinsulfaati).

4. Cut-off kalibraator** (kollane kork)
1 x 400 uL inimese seerumit (sisaldab 0,1% naatriumasiidi ja 0,005%
gentamutsiinsulfaati).

5. Enstimikonjugaat (roheline lahus) (kasutamisvalmis)
ICONJ [ENZ | 1X
1 x 15 mL lamba inimesevastast IgG HRP konjugaati koos Proclin™-i (0,1%) ja
valgu stabilisaatoritega.
6. Proovi lahjendi (kasutamisvalmis)
IDIL  |[SPE [1X
2 x 50 mL Tris-puhverdatud soolalahust ja Proclin™-i (0,01%).

7. Pesupuhvri kontsentraat (Iabipaistev kork).
IBUF WASH |[20X |
1 x 50 mL kontsentreeritud (20-kordne) fosfaatpuhverdatud soolalahust koos
Tween 20 (0,25%) ja Proclin™-ga (0,1%).

8. TMB substraat (pruun pudel) (kasutusvalmis).
| SUBS TMB_|
1 x 15 mL tetrametiilbensideeni (TMB) lahust sidrunhappe tsitraatpuhvris.

9. Stopplahus (punast varvi kork) (kasutamisvalmis).
| SOLN [STP |
1 x 15 mL 1M fosforhapet.

10. Kasutusjuhend

C13]

** Potentsiaalselt bioloogiliselt ohtlik materjal

Proclin™ 300 on Rohm & Haas Company registreeritud kaubamark.
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(Xn - kahjulik) Ettevaatusabindud kontroll- ja kalibraatorseerumite kasutamisel

Naatriumasiidi kontsentratsiooni nendes komponentides loetakse kahjulikuks ja seda
naidatakse jargmistes riskilausetes R22, R32. R22 — Kahjulik allaneelamisel. R32 -
Kokkupuutel hapetega eraldub vaga murgine gaas.”

Teised vajalikud materjalid

Seerumi kogumise vahendid.

Kvaliteetne destilleeritud voi deioniseeritud vesi.

Puhtad volumeetrilised laboritarbed.

Katseklaasid vbi samavéaarsed vahendid proovide ettevalmistamiseks.
Gradueeritud silindrid.

Tapsed pipetid, mikropipetid ja Uhekordselt kasutatavad otsikud 10 uL, 100 uL, 1 mL
ja 5 mL koguste vBtmiseks.

Plastkaas vo0i sulgemisteip mikrosiivenditega plaadi jaoks.
Taimer.

Manuaalne v8i automaatne pesemisseade.

35-39°C inkubaator.

Paberkateratikud voi kuivatuspaber.

ELISA plaadilugeja 450nm filtriga (vajadusel taiendava 630-650nm filtriga).

Séailitamine ja stabiilsus

Komplekt on stabiilne kuni valiskarbi etiketil ndidatud koélblikkusajani tingimusel, et
seda sdilitatakse temperatuuril 2-8°C.

8 silivendiga plaadiribasid tuleb sdilitada korduvsuletavas kotis koos kuivatusaine
kotikestega.

Kdik kasutamata komponendid tuleb kohe parast kasutamist viia sdilitamisele
temperatuuril 2-8°C.

Valmistatud pesulahus on stabiilne 1 kuu jooksul, kui seda hoitakse temperatuuril
2-8°C.
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Proovide kogumine ja sailitamine

e Parast vere vbtmist veenipunktsiooniga tuleb verel lasta toatemperatuuril (20-25°C)
hiadbida, seejarel tsentrifuugitakse kiirusel 1500 x g 10 minutit. Seerum tuleb
eraldada niipea kui vBimalik ja jahutada (2-8°C) vdi sdilitada kilmutatuna (-20°C) voi
kilmemas, kui seda ei testita kahe paeva jooksul.

e Soovitatav on, et testimiseks ei kasutata hemolilsitud, ikteerilist, lipeemilist vdi
mikroobselt saastunud seerumit.

e Sdilitamiseks ei soovitata kasutada isesulavaid kilmikuid.
e Anallusitavaid proove ei tohi korduvalt killmutada ja Ules sulatada.

Reagendi valmistamine

Iga 8 slivendiga plaadiriba jaoks lisage 76ml deioniseeritud veele 4ml pesupuhvri
kontsentraati. Veenduge, et kdik kristallid pesupuhvri kontsentraadis on lahustunud.
Kristallide lahustumise kindlustamiseks vdib pesupuhvri kontsentraadi paigutada umbes
1 tunniks inkubaatorisse temperatuuril 35-39°C.

Proovi/kalibraatori/kontrolli valmistamine

Iga proovi, negatiivse kontrolli, positiivse kontrolli ja kalibraatori jaoks pipeteerige 1ml
proovi lahjendit etiketiga varustatud katseklaasi vOi samavaarsesse vahendisse. Lisage
10 uL proovi / negatiivset kontrolli / positiivset kontrolli / kalibraatorit ja segage.
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Anallisi kaik

MARKUS. Veenduge, et kdik reagendid on enne analiiiisi tegemist saavutanud
toatemperatuuri (20-25°C). Analliusi tegemine valjaspool kindlaksmaaratud aja- ja
temperatuurivahemikke voib anda valesid tulemusi. Kindlaksmaaratud aja- ja
temperatuurivahemikesse mittelangevaid analiilise tuleb korrata.

ELISA metoodika

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Laske koikidel komponentidel enne kasutamist toatemperatuurile (20-25°C)
jbuda.

Maéarake vajalik 8 slivendiga plaadiribade arv. Tehke kontrollide ja proovide
jaoks identifitseerimise ja jaotamise plaan, nagu on naidatud. Esimene plaadiriba

sobib 3 patsiendi proovi anallilisimiseks. Iga lisariba vBimaldab anallitisida veel
8 patsiendi proovi.

Eemaldage fooliumkaotist vajalik arv mikrosiivenditega ribasid, sisestage
ribahoidjasse ning katke plastkaanega/teibiga. Pange (lejddnud ribad tagasi
kotti jasulgege see uuesti koos kuivatusainega.

Valmistage pesupuhver, kontrollid, kalibraator ja patsiendi proov.

Pipeteerige 100 uL patsiendi ettevalmistatud proove (uihes korduses), kontrolle
(Uhes  korduses) ja kalibraatorit (kolmes korduses) vastavatesse
mikrosivenditesse.

Katke plaat ja inkubeerige 30 minutit temperatuuril 35...39°C.

Eemaldage kate ja peske kuus (6) korda pesupuhvriga. Péarast pesemist
koputage plaati tugevalt vastu kuivatuspaberit.

Pipeteerige igasse siivendisse 100 uL ensiimikonjugaati.

Katke plaat ja inkubeerige 30 minutit temperatuuril 35...39°C.

Peske kuus (6) korda lahjendatud pesupuhvriga. Parast pesemist koputage
plaati tugevalt vastu kuivatuspaberit.

Pipeteerige igasse slvendisse 100 uL TMB substraati.
Inkubeerige tapselt 10 minutit toatemperatuuril (20...25°C).

Pipeteerige kdikidesse siivenditesse 100 uL stopplahust samas jarjekorras ja
sama ajastusega, nagu lisati TMB-d. Segage po&hjalikult.

Lugege iga stivendi absorbeeruvust 30 minuti jooksul.

Markus:Soovitatav on lugeda kahel lainepikkusel: 450nm ja vordluslainepikkuse
630nm juures. Kui see funktsioon ei ole ELISA plaadilugejal kattesaadav, kasutage
lugemist Uhe lainepikkuse 450nm juures.
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Tulemuste tdlgendamine

HHV-6 IgG antikehade olemasolu méaratakse cut-off kalibraatori suhtes.

Oluline markus. Kalibreerimisfaktor on iga partii puhul
erinev ning see asub komplektikarbi kaane sees.
Enne arvutuste teostamist leidke kalibreerimisfaktor.

Cut-off kalibraatori (COC) vaartuse arvutamine

1) Méaarake COC, testides kalibraatorit igas analiitisis kolmes korduses.

2) Maarake kolme kalibreerimistulemuse keskmine OD-vaartus. Korrutage seda
kalibreerimisfaktoriga, saadud vaartus on kalibraatori &raldikevaartus (Cut-Off
Calibrator, COC) ja seda tuleb kasutada indeksvaartuste saamiseks.

3) Indeksi vaartus arvutatakse, jagades proovi/kontrolli neelduvuse COC vaartusega.

Tabel 1.
Indeks Tulemus
<0,9 Negatiivne
0,9...11 Kahtlane
>1,1 Positiivne
Tabel 2. _
TULEMUS TOLGENDUS
Negatiivne Ei ole tuvastatavat IgG antikeha. Ei ole t6endeid hiljutisest

vOi varasemast kokkupuutest. Kui spetsiifilisi IgG antikehi ei
tuvastata ja kahtlustatakse hiljutist nakkust, vdib seda
kinnitada, anallitisides taiendavat proovi 7-14 paeva hiljem.

Kahtlane Kahtlasi proove tuleb uuesti analiiiisida. Proove, mis jaavad
parast korduvat anallisimist kahtlaseks, tuleb korrata
alternatiivse meetodiga voi tuleb votta teine proov.

Positiivne Tuvastatavate IgG antikehade olemasolu nditab hiljutist voi
varasemat kokkupuudet HHV-6-ga.

Kvaliteedikontrolli kriteeriumid

Analtdsi tulemuste usaldusvaarsuse maadramiseks tuleb alati kasutada positiivset

kontrolli, negatiivset kontrolli ja kalibraatorit. Analiilisi tulemused loetakse kehtivaks, kui

taidetud on jargmised kriteeriumid:

(a) negatiivse kontrolli ja kalibraatori neelduvus vastavad karbi kaane sisekiiljel toodud
nduetele.

(b) positiivse kontrolli indeks vastab karbi kaane sisekiiljel toodud nduetele.
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Oodatavad vaartused

HHV-6 nakkuse puhul vbib I1gG kdrge tase naidata hiljutist nakkust. Spetsiifiliste 1gG
antikehade oluline tdus paaris proovis naitab hiljutist HHV-6 nakkust.

Kasutamise piirangud

e Tulemused tuleb HHV-6 nakkuse diagnoosimisel korreleerida patsiendi kliinilise ja
epidemioloogilise profiiliga ja teiste Kliiniliste tulemustega. Selle komplekti
kasutamisel saadud tulemused ei ole ise diagnostilised ja neid ei tohi kasutada ainsa
diagnostilise vahendina.

e Norgestatud immuunsisteemiga patsientide proovide tulemusi vdib olla raske
tblgendada.

e See anallius tuleb teha ainult seerumiga. Uldvere, plasma vdi muu proovimaterjali
kasutamist ei ole uuritud.

Tooparameetrid
Tundlikkus ja spetsiifilisus

Avaliku haigla laboris testiti kokku 212 (lhe seerumiga proovi, kasutati Biotrin HHV6 IgG
EIA-d. Seerumid, mida eelnevalt oli kirjeldatud avaliku haigla labori HHV6 1gG IFA-ga,
koosnesid 155-st IFA-positiivsest ja 57-st IFA-negatiivsest proovist. Andmed on
kokkuvétlikult esitatud tabelis 3.

Tabel 3.
Inimese herpesviirus-6 IgG seroloogiline tundlikkus ja spetsiifilisus
BIOTRIN ELISA versus HHV-6 staatus

HHV-6 staatus Positiivne | Kahtlane* | Negatiivhe Kokku
Positiivne 151 1 3 155
Negatiivne 6 2 49 57
Kokku 157 3 52 212

Tundlikkus=téesed positiivsed / (tbesed positiivsed + vaarad
negatiivsed+kahtlased)x100
Tundlikkus = 151/ (151 + 3 + 1) x 100
Tundlikkus = 97,4%

Spetsiifilisus=tdesed negatiivsed/(t6esed negatiivsed+ vaarad
positiivsed+kahtlased)x100
Spetsiifilisus =49/ (49 + 6 + 2) x 100 = 86%
Vastavus = 200/212 = 94,3%

*Kahtlaste proovide uuesti analiilisimist ei toimunud, sest proovid ei olnud kéattesaadavad.

11
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Markus. Tundlikkus ja spetsiifilisus esitatakse Biotrin’i analGdsi tulemuste vordlemisega
teiste analllside omadega, mida tavaliselt HHV-6 diagnoosimiseks kasutatakse.
Analtdsi tulemusi ei pldtud korreleerida haiguse esinemise voi puudumisega. Vordluse
tapsust haiguse prognoosimisel ei saa hinnata. Et eespool toodud uuringud tehti
retrospektiivselt eelnevalt valitud populatsioonil, ei saa teha ega jareldada mingeid
arvutusi analtisi positiivse ja negatiivse prognoositava vaartuse suhtes.

HHV-6 1gG EIA, Cat No: V15HHV6, HHV-317-07 07/09 EST

Korratavus

Biotrin Human Herpesvirus-6 1gG EIA komplekti kasutamisel saadud tulemuste
korratavus maarati, analllsides 8 seerumit, igat 3 korda, komplekti kolme
partinumbriga kolmel erineval paeval. Arvutati tsuklisisene, paevadevaheline,
partiidevaheline ja kogutdpsus ning need on toodud tabelis 4.

Tabel 4.
Korratavuse andmed
Biotrin inimese herpesviirus-6 IgG EIA
Tapsuse maaramine (kasutades indeksi vaartust*)

Tsiklisisene| Pdevadevaheline |Partiidevaheline Kokku
Proov n |*Keskmine| *SD CV *SD CcVv *SD cVv *SD CcVv
Positiivne | 24 2,56 0,21 8,4% | 0,17 6,8% 0,36 14,2% 0,40 15,6%
Cut-off |24 1.00 0.10 10.2%| 0.00 0.00 0.00 0.0% 0.09 9.4%
Negatiivne | 24 0.17 0.04 21.7%)| 0.02 8.9% 0.10 59.4% 0.09 54.5%
#1 24 3.72 0.35 9.5% | 0.20 5.4% 051 13.8% 0.58 15.6%
#2 24 4.64 0.35 7.5% | 0.00 0.0% 0.25 5.4% 0.39 8.5%
#3 24 2.57 0.29 11.2%| 0.00 0.0% 0.21 8.0% 0.33 12.9%
#4 24 2.04 0.21 10.4%/| 0.00 0.0% 0.32 155% 0.33 16.4%
#5 24 2.21 0.20 9.0% | 0.00 0.0% 0.00 0.0% 0.19 8.5%
#6 24 1.60 0.09 5.8% | 0.00 0.0% 0.06 3.9% 0.10 6.5%
#7 27 0.63 0.12 19.7%)| 0.04 6.3% 0.00 0.0% 0.13 19.8%
#8 27 1.07 0.08 7.0% | 0.04 3.6% 0.20 18.7% 0.19 17.3%

12

Koik vaartused arvutatakse indeksi vaartustest
SD = standardhélve; CV = variatsioonikoefitsent
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HHV-6 1gG EIA analttsi kokkuvote

Oluline mérkus!
Enne anallsi alustamist lugege palun kogu tootejuhend labi. See kokkuvéte on vaid
kiire Ulevaate andmiseks.

Valmistage pesupuhver

v

Lahjendage proovid, kontrollid ja kalibraator 1:101 proovi lahjendis.

v

Pipeteerige 100ul valmistatud proove, kontrolle ja kalibraatorit nende vastavatesse
suvenditesse.

v

Inkubeerige 30 min temperatuuril 35-39 °C.

v

Peske 6 korda pesupuhvriga.

v

Lisage 100 uL ensiidmikonjugaati.

v

Inkubeerige 30 minutit 35-39°C juures

v

Peske 6 korda pesupuhvriga

v

Lisage 100 uL TMB substraati.

v

Inkubeerige 10 minutit toatemperatuuril

v

Lisage 100 uL stopplahust.

v

Lugege 450 nm juures 600-650 nm etalonfiltriga (kui on kattesaadav).

13
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Simbolite seletus

In vitro diagnostiline meditsiiniseade IVD
Partii kood LOT
Kataloogi number REF

Temperatuuripiir

Kasutada enne

Tootja

Allaneelamisel kahjulik.
Kokkupuutel hapetega eraldub
vaga murgine gaas.

X E rae<

Kasutusjuhend

=
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Teised Biotrin’i tooted

Biotrin International pakub ainulaadset inimese herpesviiruse analtuside valikut.

Cat #: Description Assay Format
V3HHV6 Human Herpesvirus-6 IgG IFA | 4 x 10 well slides
V17HHV6 Human Herpesvirus-6 IgM 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

A
Biotrin

Lisateavet selle ja muude Biotrini toodet kohta saate meie kodulehelt

www.biotrin.com

16


mailto:info@biotrin.ie

