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A vizsgalat célja

A Biotrin Human Herpesz virus 6 (HHV-6) IgG EIA egy enzim immun vizsgalat, amely
HHV-6 ellen termelt IgG tipusu ellenanyagok kvalitativ kimutatasara szolgal emberi
vérsavoban.

Bevezetés

A Human Herpesz virus 6-ot (HHV-6) el6szoér 1986-ban mutattak ki, mint Uj emberi
herpesz virust lymphoproliferativ megbetegedésekben szenvedd betegekbél'. Késébb
bebizonyosodott, hogy a HHV-6 okozza az exanthema subitum (mas néven roseola
infantum) nevil gyermekbetegséget, sét, azota Osszefliggésbe hoztak mas gyermekkori
korképek, tobbek kozott fulminans hepatitis®, encephalitis®, histiocytds nekrotizal6
nyirokcsomo-gyulladas® és haldlos disszeminalt (t6bb szervre és a kozponti
idegrendszerre is kiterjedd) fertézés® kialakulasaval.

A primer HHV-6 fert6zés felnéttekben viszonylag ritka, de bizonyitottan kdzrejatszhat
szamos betegség, példaul hepatitis’, mononukledzis-szerli megbetegedés®, atipusos
poliklonalis lymphoproliferacié®, ‘virusfertézést kovetd kronikus faradsag szindroma’®,
sclerosis multiplex*, szajuregi carcinoma'?, méhnyakrak™ korfejlédésében, tovabba

csontvel6sorvadas kialakulasaban csontvel-atiiltetésen atesett pacienseknél™.

Specifikus viroldgiai és szeroldgiai vizsgalatok azt mutatjak, hogy a HHV-6 igen elterjedt
az emberi populacidkban. A fertézés tobbnyire csecsemdkorban térténik, ezért a
felnétteknek csak kis szazaléka fogékony a fertézésre. Két évesnél idésebb betegekben
a szeroprevalencia tdbb, mint 80%". Bar az anti-HHV-6 1gG prevalencidja magas, a titere
a fertézés utan leesik. Ezért ha a vérbél nagy mennyiségben mutathaté ki, az a friss
fertézésre utal.

Az eljaras elve

A Biotrin HHV-6 IgG enzim immun vizsgalat HHV-6-ra specifikus IgG osztalyu
ellenanyagok kimutatdséra szolgél emberi vérsavoban. Ha a vizsgalt savoban jelen van
anti-HHV-6 IgG, az hozzakotédik a teszthelyek polisztirén felszinére kapcsolt HHV-6
antigénhez. A maradék savl eltavolitAsa mosassal torténik. Ezutdn a teszthelyekre
peroxidaz enzimmel konjugdlt anti-human IgG-t kell mérni. Ujabb moséas, majd a
szintelen szubsztrdtum, a tetrametilbenzidin (TMB)/H,O, bemérése kovetkezik. A
szubsztratumot bontja az enzim, a kromogén pedig kék szinl lesz. A reakci6 savval
allithato le, ekkor a TMB séargara valtozik.
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Munkavédelmi szabalyok

Balesetvédelem

Kizarolag in vitro diagnosztikai hasznalatra.
A készletet kizarolag képzett laboratériumi személyzet hasznalhatja.

A kontrollminta és a kalibrator el6allitasahoz hasznalt 6sszes emberi eredetli anyagot
megvizsgaltédk és HbsAg valamint HIV1/2 és HCV ellenanyagokra negativnak taléltak.
Ugyanakkor, mivel egy vizsgalat sem képes teljesen kizarni a fert6z6 anyagok
jelenlétének lehet6ségét, banjon azokkal potencialisan fertéz6 anyagokként.

Minden klinikai mintat, legyen az fert6zott, vagy lehetségesen fert6zott anyag, a
megfeleld laboratériumi elbirdsok szerint dobjon el. Az 6sszes ilyen anyagot
potencialisan fert6zé anyagként kezeljen és dobjon el.

A vegyszereket, a készitményeket és a készlet elemeit altaldnosan veszélyes
hulladéknak kell tekinteni. Az 6sszes ilyen anyagot potencialisan fert6z6 anyagként, a
megfeleld biztonsagi eljarasok szerint kezelje és dobja el.

Viseljen védéruhat, egyszer hasznalatos gumikesztyit és védészemuveget a mintak
kezelése és a vizsgéalat végzése kdzben. Befejezés utdn alaposan mossa meg a
kezét.

Soha ne pipettazzon szjjal, és ne egyen illetve igyon a laboratériumi asztalnal.

A kontrolok, és kalibratorok a bennik talalhaté natrium-azid koncentracié alapjan
artalmasnak mindsulnek, és kdvetkezd biztonsagtechnikai R-mondatokkal jelzenddk:
(R22, R32): “Lenyeléskor artalmas, érintkezésik savakkal nagyon mérgezd gazok
felszabadulasat eredményezi”.

Egyes reagensei natrium-azidot (NaNs) tartalmaznak, ami reakciéba |éphet 6lom
illetve réz vizvezeték csdvekkel és ilyenkor er6sen robbanasveszélyes fém-azidok
szabadulhatnak fel. Megsemmisitéskor (kidobaskor) o&blitse le béséges
vizmennyiséggel hogy a fém-azid kialakulast és felhalmoz6dast a csdvekben
elkertlje.

A termék TMB tartalmu, ami bér és nyalkahartya irritalé hatasu lehet. Minden a bérrel
érintkezésbe kerUlt szubsztratumot alaposan, folyévizzel le kell mosni.

Eljarastechnika

A megadott id6- és hdmérséklettartomanyoktdl vald eltérés a vizsgalat
végrehajtasakor hibas eredményekhez vezethet. Az ilyen vizsgalatokat meg Kkell
ismételni.

A lejarati id6 utan ne hasznalja a készletet, sem a reagenseket.

Ne hasznaljon beszennyez8dott mintakat vagy reagenseket.

Ne keverjen 6ssze vagy cseréljen fel klildnb6z6 sarzsbdl szarmazo reagenseket.

A megadott protokolltél valo eltérés hibas eredményekhez vezethet.
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Hasznalat elétt varja meg, amig minden reagens szobahdmérsékletire (20-25°C)
melegszik, majd keverje fel ket alaposan.

Ne hagyja a reagenseket hosszabb ideig kézvetlen napfényben, és/vagy 2-8°C-nél
magasabb hémérsékleten.

A mosopuffer elkészitéséhez j6 minéségl desztillalt vagy ioncserélt viz sziikséges.

Mindig tiszta, lehetéleg egyszerhasznalatos Uvegedényeket hasznaljon a reagensek
elékészitésekor.

Ugyelien, hogy ne szennyezze be a komponenseket, minden egyes mintahoz és
reagenshez Uj pipettahegyet hasznaljon.

Csak a vizsgalathoz szukséges mennyiségl konjugatumot vegye ki. Ne toltse vissza
a fel nem hasznalt reagenseket azok tarol6lvegébe és ne pipettazzon kdzvetlenil az
Uvegbdl. Ekkor ugyanis szennyez6dés Iéphet fel.

A reagens bemérésekor a pipettat a teszthely belsé falara iranyitsa
k6zépmagassagban. Ugyeljen r4, hogy a pipetta hegyével ne karcolja meg a
teszthely oldalét.

A vizsgdalat teljes folyamata soran soha ne engedije a teszthelyeket kiszaradni.

Mindig tartsa a teszthelyek felsd részét cseppmentesen. Az esetleges cseppeket
Ovatosan fel kell itatni az adott Iépés utan.

Az értékelés elétt bizonyosodjon meg, hogy a lemez also fellilete tiszta és szaraz.
A vizsgalat elkezdése el6tt hozzon Iétre egy azonositasi és bemérési tervet.
A savomintak héinaktivalasa tilos.

Ne vegye ki el a teszthelyeket a védétasakbdl, amig az anyagok hasznéalatra nem
készek.
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A reagenskészlet tartalma
A biztositott anyagok
1. Antigénnel bevont ELISA lemez.

IPLA [IgG |
12 x 8 teszthely streptavidines felszin, biotinilalt HHV-6 antigénnel bevonva.

2. Pozitiv kontroll** (Piros szin(i kupak).
I[CONTROL [+ | IgG
1 x 200 uL pozitiv vérsavo (0.1% natrium-azidot és 0.005% gentamicin-szulfatot
tartalmaz).

3. Negativ kontroll** (Z6éld szin( kupak).
[CONTROL [- | IgG
1 x 200 uL negativ vérsavo (0.1% natrium-azidot és 0.005% gentamicin-szulfatot
tartalmaz).

4. Cut off kalibrator** (Sarga kupak).
1 x 400 uL emberi vérsavo (0.1% natrium-azidot és 0.005% gentamicin-szulfatot
tartalmaz).

5. Enzim konjugatum (z6ld oldat) (Hasznalatra készen).
ICONJ [ENZ [ 1X |
1 x 15 mL juh anti-human IgG HRP konjugatum Proclin™ (0.01%) és fehérje
stabilizatorokkal.

6. Mintahigité (hasznalatra készen).
IDIL  |SPE [ 1X |
2 x 50 mL Tris pufferolt séoldat és Proclin™ (0.01%).

7. Mosoépuffer koncentratum (Atlatszé kupak).
[BUF WASH [20X |
1 x 60 mL koncentrélt (20X) foszfat pufferolt séoldat, Tween 20 (0.25%) és Proclin™
(0.1%) tartalma.

8. TMB szubsztratum (barna Uiveg) (hasznalatra készen).
| SUBS TMB |
1 x 15 mL tetrametilbenzidin (TMB) oldat citromsavas citratpufferben.

9. Ledllit6 oldat (Piros szinl kupak) (hasznélatra készen).
| SOLN [STP |
1 x 15 mL 1M foszforsav.

10. Hasznélati utasitas.

r A
L |

** Potencialisan fert6zésveszélyes anyag

Proclin™ 300 a Rohm and Haas Company bejegyzett markaneve.
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(Xn - mérgezo) Kontroll és kalibrator vérsavo biztonsagtechnikai el6irasai:

A készlet ezen komponenseiben talalhaté natrium-azid koncentracié artalmasnak
mindsitett, és az alabbi R-mondatokkal jelélendd: (R22, R32) “Lenyeléskor artalmas,
érintkezésik savakkal nagyon mérgezd gazok felszabadulasat eredményezi’.

Egyéb sziikséges anyagok

Mintavevd felszerelés.

Jo min6ségl desztillalt vagy ioncserélt viz.

Tiszta edények.

Kémcsovek vagy megfelel felszerelés a mintak el6készitéséhez.
Méréhengerek.

Pontos pipettdk, mikropipettak és eldobhaté hegyek 10 uL, 100 uL, 1 mL és 5 mL
mennyiség pipettazasahoz.

Mianyag fed6 vagy zardszalag a teszthelyek lefedéséhez.
Stopperora.

Kézi vagy automata mosGberendezés.

35 - 39°C fokos inkubator.

Papirtorlék vagy nedvszivé papir.

ELISA lemez leolvasé 450nm-es szlrével (a 630— 650nm-es sz(ird opcionalis).

Tarolas és stabilitas

A készlet a kilsé csomagolason feltlintetett lejarati idén belll stabil, amennyiben
tarolasa 2 — 8°C kozott tortent.

A 8-mérbhelyes tesztcsikokat a visszazarhaté tasakban, nedvszivé anyaggal egyitt
kell tarolni.

Hasznélat utan minden fel nem hasznalt komponenst azonnal vissza kell helyezni
2-8°C tarolasi hémérsékletre.

Az dsszeallitott mosoéoldat 1 honapig tarolhatd 2-8°C hémérsékleten.
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Mintavétel és tarolas

e A vénasan vett vért levétel utan hagyja megalvadni szobahémérsékleten (20-25°C),
majd 1500 x g-n 10 percig centrifugélja le. Minél hamarabb véalassza el a savot, és
hitse le (2-8°C), ha nem kivanja a vizsgélatot két napon belll elvégezni, fagyassza le
(-20°C), majd tarolja fagyasztva.

e A hemolizalt, lipémias vagy mikrobialisan szennyezett vér hasznélata nem javasolt a
vizsgéalatban.

e Onkiolvaszté mélyhiité hasznalata nem javasolt tarolasra.

e A vizsgaland6 mintakat tilos tobbszor lefagyasztani-kiolvasztani.

A reagensek el6készitése

8-teszthelyes tesztcsikonként adjon 4 mL mosoépuffer térzsoldatot 76 mL ioncserélt
vizhez. Gy6z6djobn meg rola, hogy a tdérzsoldatban esetleg jelen levd kristalyok
feloldodtak. Ennek érdekében a mosoépuffer torzsoldatot helyezze 35-39°C-os
inkubatorba kb.1 orara.

A mintak, a kalibrator és a kontroll elokészitése

Minden minta, negativ kontroll, pozitiv kontroll és kalibrator elkészitéséhez adagoljon
1 mL mintahigitot a felcimkézett kémcsdvekbe. Adjon hozza 10-10 uL mintat, negativ
kontrollt, pozitiv kontrollt, vagy kalibratort és keverje alaposan ¢ssze.
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A vizsgélat menete

MEGJEGYZES: Hasznalat elétt varja meg, amig minden reagens felmelegszik

szobahémeérsékletre (20-25°C). A megadott id6- és hémérséklettartomanyoktél valo
eltérés a vizsgalat végrehajtasakor hibas eredményekhez vezethet. Az ilyen vizsgélatokat
meg kell ismételni.

Az ELISA eljaras

1.

10.

11.

12.

13.

14.

asznalat el6tt varja meg, amig minden komponens felmelegszik
szobahémérsékletre (20 -25°C).

Vegye ki a szikséges szdmu 8-tesztes tesztcsikot. Tervezze meg a
teszthelyek elhelyezkedését és jeldlje ki a kontroll és mintak helyét. Az elsé
tesztcsik 3 betegminta vizsgélatara alkalmas. Minden tovabbi tesztcsik 8
minta vizsgalatat teszi lehetévé.

Vegye ki a szikséges szdmu tesztcsikot a félia tasakbdl és helyezze a
milanyag keretbe, majd fedje le mlanyag lappal, illetve ragasztészalaggal. A
maradék teszthelyeket tegye vissza a tasakba a deszikkans mellé.

Készitse el6 a mosopuffert, kontrollokat, kalibratort és a betegmintéakat.
Pipettaval cseppentsen 100 uL el6készitett paciens mintat (1-1 teszthelyre),
kontrollmintat (1-1 teszthelyre) és kalibratort (harom péarhuzamost) a
megfelel6 teszthelyekre.

Fedje le a teszthelyeket és inkubalja 6ket 30 percig 35-39°C fokon

Vegye le a fedelet és mossa a teszthelyeket hatszor (6) a higitott
mosopufferrel. Mosas utan, ltdégesse a lemezt egy nedvszivd papirtériéhoz.

Pipettazzon minden teszthelyre 100 uL enzim konjugatumot.
Fedje le a teszthelyeket és inkubalja 6ket 30 percig 35-39°C fokon

Mossa a teszthelyeket hatszor (6) a higitott mosoépufferrel. Mosas utan,
utdgesse a lemezt egy nedvszivo papirtorléhoz.

Pipettazzon minden teszthelyre 100 uL TMB szubsztratumot.
Inkubalja a teszthelyeket szobahémérsékleten (20-25°C) pontosan 10 percig.

Pipettazzon 100ul leallité oldatot minden teszthelyre ugyanabban a TMB
bemérésével azonos sorrendben és id6 alatt. Keverje 6ssze alaposan.

Olvassa le mindegyik forras abszorpcidképességét 30 percen bell.

Megjegyzés: Kétcsatornas spektrofotométer hasznalata esetén végezze a
leolvasast 450nm-en, referencia-hullamhosszként 630nm javasolt. Amennyiben
nem all a rendelkezésére, hasznaljon egycsatornas készuléket 450nm-en.
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Az eredmények értékelése

HHV-6 IgG ellenanyagok jelenléte vagy hianya a kapott értékek és a cut-off kalibrator
viszonya alapjan allapithaté meg.

Fontos Megjegyzés: A kalibraciés faktor egyedi minden
adag esetében, és a készlet doboz fedelében talalhato .
Ellenérizze a kalibraciés factor értéket miel6tt
megkezdené a kalkulaciokat.

A Cut-off kalibréator (COC) érték kiszamitasa

1) A COC értek meghatarozdsdhoz a kalibratorb6l harom parhuzamos meérést
végezzen.

2) Hatarozza meg a harom kalibrator eredmény OD értékének kozépértékét. Szorozza
fel a kozépértéket a kalibraciés faktorral, az igy kapott eredmény lesz a Cut-Off
Calibrator (COC) érték és ez az az érték, amit az index értékek meghatarozasahoz
kell hasznalni.

3) Az index értéket ugy szamolhatja ki, hogy a minta/kontroll abszorbancia értékét
elosztja a COC értékkel.

1. Tablazat
Index Eredmény
<0,9 Negativ
0,9-1,1 Kétes
>1,1 Pozitiv
2. Téplézat ) )
EREDMENY ERTELMEZES
Negativ Nincs kimutathaté 1gG ellenanyag. Nincs bizonyiték friss vagy

kozelmultban lezajlott fertézésre. Ha a specifikus 1gG
ellenanyagok nem mutathatok ki, de friss fertézés gyanuja all
fenn, ez egy 7-14 nappal késdbb levett masodik minta
vizsgalataval ellendrizhetd.

Kétes A kétes eredményt ad6 mintédkat Gjra kell vizsgélni. Ha az
ismételt vizsgalat is kétes eredményt hoz, a mintakat egy masik
modszerrel kell is meg kell vizsgalni, vagy Ujabb mintat kell
levenni.

Pozitiv A kimutathaté 1gG ellenanyagok jelenléte friss vagy
kdzelmdltban lezajlott HHV-6 fertézésre utal.

10
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Mindségellendrzési kovetelmények

A pozitiv kontrollminta, negativ kontrollminta és a kalibrator eredményét mindig

figyelembe kell venni a minéségellenérzéskor. Egy vizsgalat akkor tekinthet6 érvényesek,

ha a kdvetkezo feltételek teljesultek:

(@) A negativ kontroll és kalibrator abszorbanciajdnak megfelelnek a doboz fedelén
megadott specifikacidknak.

(b) A pozitiv kontroll index értéke megfelel a doboz fedelén megadott specifikacioknak.

Vart értékek

HHV-6 elleni 1IgG magas szintie kdzelmultban lezajlott fert6zésre utalhat. Savépar
vizsgalatakor a specifikus IgG ellenanyagok szintjének jelentés megndvekedése friss
HHV-6 fert6zést jelez.

Az eljaras korlatai

Kizarélag az Egyesiilt Allamokban hasznéalhato kutatasi célokra

e A HHV-6 fert6zés diagndézisanak feldllitasakor mindig figyelembe kell venni a beteg
mas laboratériumi és klinikai eredményeit is. A készlet segitségével kapott
eredmények nem szolgalhatnak diagnoézis egyediili alapjaként, d6nmagukban nem
hasznéalhatok diagnosztikai célokra.

e Az immunszupprimalt betegektdl szarmazé mintak eredményeit korlltekintéssel
értékelje.

e Ezt avizsgalatot csak vérsavé mintdkon szabad végezni. A teljes vér, vérplazma vagy
mas minta hasznalatara vonatkoz6an nincsenek adatok.

Minéségi jellemzék

Erzékenység és specificitas

A Biotrin HHV-6 IgG EIA eljaradssal 6sszesen 212 egyedi savémintat vizsgaltak egy

kdzkérhazi laboratoriumban. A mintakban elé6z6leg 155 IFA pozitivitast és 57 IFA

negativitast igazoltak HHV-6 1gG IFA modszerrel. Az adatokat a 3. tablazat foglalja
0ssze.

11
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3. Tablazat

A BIOTRIN HHV-6 IgG ELISA szerolbgiai érzékenysége és specificitasa a HHV-6
statusz figgvényében

HHV-6 Pozitiv Kétes+ Negativ | Osszesen

statusz

Pozitiv 151 1 3 155

Negativ 6 2 49 57
Osszesen 157 3 52 212

Erzékenység = Valodi pozitivak / (valddi pozitivak + alnegativak + kétesek) x 100
Erzékenység =151/ (151 + 3 + 1) x 100
Erzékenység = 97,4%

Specificitas = Valddi negativak / (valodi negativak + alpozitivak + kétesek) x 100
Specificitds =49/ (49 + 6 + 2) x 100 = 86%

= 200/212
= 94,3%

Egyezés
Egyezés

*A kétes eredmény(i mintak ismételt vizsgalatat nem végezték el, mivel nem allt
rendelkezésre elegendé minta.

Megjeqyzés: a Biotrin vizsgalat érzékenységét és specificitasat mas, a HHV-6
diagnosztizalasdban altalanosan elterjedt vizsgalatokkal 0Osszehasonlitva hataroztak
meg. A vizsgalat eredményeinek a fertézés meglétével vagy hianyaval valé 6sszevetése
nem tortént meg. Az Osszevetés pontossagabodl a fert6zés meglétét elére jelezni nem
lehet. Miutan a fenti vizsgalatok megvalogatott, retrospektiv populacion zajlottak, a
vizsgalat pozitiv vagy negativ prediktiv értékére vonatkoz6 kovetkeztetések nem
vonhatok le.

Reprodukalhatésag

A Biotrin human herpesz virus-6 IgG EIA reagenskészet reprodukalhatésagat 8
savomintabol harom kilonb6zd napon, eltéré sarzsbdl szarmazd reagenskészlettel,
egymas utan haromszor elvégzett vizsgalataval hataroztdk meg. Az adott készleten
beldli, a napok kdzotti és a sarzsok kozotti, valamint a teljes (totdl) precizitast mérték és
szamoltak ki. Az eredmények a 4. tdblazatban lathatok.
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4. Tablazat
Reprodukalhatésagi adatok
Biotrin human herpesz virus 6 IgG EIA
Pontossagi mérések (index értékek felhasznalasaval*)

Készleten Napok Sarzsok Teljes
bellli kdzotti kdzotti
Minta | n |*Atlag [*SD CV [*SD CV *S.D CV *S.D CV

Pozitiv |24| 256 |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%
Negativ (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% | 0,51 13,8% 0,58 15,6%
#2 24| 464 |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 15,5% 0,33 16,4%
#5 241 2,21 |0,20 9,0% |0,00 0,0% | 0,00 0,0% 0,19 8,5%
#6 24| 160 |0,09 58% (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%

Minden érték az index-értékb6l szamitva
S.D = Standard deviacio; CV = Variacios koefficiens
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A HHV-6 IgG EIA eljaras 6sszefoglalasa

Fontos megjegyzés:
A vizsgalat elkezdése el6tt olvassa végig a termék hasznalati utasitasat. Ez az
Osszefoglalas csak rovid tajékoztatoként szolgal.

Készitse el a mosoépuffert

v

Higitsa 1:101 ardnyban a mintékat, a kontrollokat és a kalibratort a mintahigitéval.

v

Mérjen 100 uL-t az el6készitett mintabdl, a kontrollokbdl és a kalibratorbol a megfeleld
teszthelyekre

Inkubalja 30 percig 35-39°C-on

Mossa hatszor mosépufferrel

v

Mérjen hozza 100 uL enzim konjugatumot
Inkubalja 30 percig 35-39°C-on

Mossa hatszor mosépufferrel

v

Mérjen hozza 100 uL TMB szubsztratumot

v

Inkubalja 10 percig szobahémérsékleten

v

Mérjen hozza 100 uL leéllitéoldatot

v

Olvassa le az abszorbancia-értékeket 450nm-en 600-650nm-es referenciasziirével
(amennyiben rendelkezésre all)
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Jelmagyarazat

In-vitro orvosi diagnosztikai termék IVD

Sarzs szam LOT

Katalégusszam

Tarolasi hémérsékleti korlatozasok

Felhasznalhat6

REF
Gyarté u

Lenyelés esetén veszélyes. Savval
torténd érintkezés hatasara rendkivil
meérgezd gazok keletkeznek.

Haszndalati utasitas
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Kiegészitd Biotrin termékek

A Biotrin International emberi herpeszvirus vizsgalatok egyedi portfoliéjat kinalja.

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

V19HHVS 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

Errél a termékrdl vagy barmely mas Biotrin termékrél sz616 bévebb informaciéért
kérjuk, keresse fel weboldalunkat

www.biotrin.com
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