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DIAGNOSTICKE METODY - IMUNOBLOT

Spolehlivé a robustni imunoblot soupravy

Testline Imunoblot soupravy umoznuji podrobné stanoveni pfitomnosti protilatek proti jednotlivym
specifickym antigenlm v séru, plazmg, ¢i mozkomisnim moku. Soupravy jsou uréeny pro diferencialni
diagnostiku onemocnéni a slouZi jako konfirmaéni metoda ke screeningovym sérologickym metodam
(CLIA, ELISA).

Zpracovani a vyhodnoceni souprav mlze byt manualni, semi-automatické ¢i plné automatické. Sofistikovany
Immunoblot Software pro presnéjsi a snadnéjsi vyhodnoceni Ize pfipojit do LIS.

Prvotridni kvalita testl s vysokou diagnostickou citlivosti a specifitou je zajisténa diky vlastni vyrobé Sirokého
spektra antigenl a vysoce stabilnich komponent, pfipravenych k okamzitému pouziti (RTU).

BLOT-LINE princip

Metoda vyuzivajici vysoce specifické rekombinantni antigeny, které jsou naneseny na nitrocelulézovou
membranu.
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protilatka se vaze na konjugovana s enzymem se vede ke vzniku barevného

antigen vaze na primarni protilatku nerozpustného produktu

(Western) BLOT princip

Metoda vyuzivajici elektroforeticky separované celobunééné antigeny, které jsou pfeneseny na nitrocelulézovou
membranu.
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Pouziti souprav

- Konfirmac¢ni metoda ke screeningovym
sérologickym metodam (CLIA, ELISA apod.)

- Diferencialni diagnostika

- Infekéni sérologie: Anaplasma phagocytophilum,
Bordetella sp., Borrelia sp., CMV, Chlamydia sp.,
EBV, Helicobacter pylori, Mycoplasma pneumoniae,

Toxocara sp., Toxoplasma gondii, Treponema
pallidum, Yersinia sp.

- Imunologie: ANA, ANCA

Uzivatelsky komfort
- Komponenty v pracovnim fedéni
- Barevné odlisené reagencie

- Zaménitelnost komponent

- Negativni a Pozitivni kontrola

- Kontrolni linie na stripu

- Jednoduchy pracovni postup

- Moznost softwarového vyhodnoceni

Vyhody souprav

- Jednoducha interpretace a reprodukovatelnost
vysledkl

- Vysoka diagnosticka citlivost a specifita

- Kompatibilita s vétSinou komer&nich imunoblot
analyzéatord

- Komplexni zakaznicky servis

- Identicky pracovni postup

Pracovni postup

Krok Kroky testu
6 1 Davkovani Univerzalnino roztoku
T 25ml

Smaceni stripd 10 min. pfi laboratorni

Qo 2

teploté
- trepacka

® 3. Odsati

Redéni vzorkd

- séra/plazmy 1:51 (30 pl +1,5 ml)

- mozkomisniho moku 1:2 (0,75 ml + 0,75 ml)
- synovialni tekutina 1:17,5 (90 pl +1,5 ml)

6 Davkovani kontrol a fedénych vzorkd
1,5 ml

Inkubace 30 min. p¥i lab. teploté
- trepacka

Odsati a promyti v Univerzalnim

roztoku 3 krat 1,5 ml po 5 min.
- trepacka

8. Davkovani Konjugatu 1,5 ml

Inkubace 30 min. pfi lab. teploté
- trepacka

Odséati a promyti v Univerzalnim

roztoku 3 krat 1,5 ml po 5 min.
- trepacka

6 " Davkovani substratu (BCIP/NBT)
" 1,5ml

Inkubace 15 min. pfi laboratorni teploté
- trepacka

Odsati a promyti v destilované vodé

S 1.

2 krat 2 ml po 5 min.

- trepacka

Nalepeni a vyhodnoceni stripd

14.
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Workflow

1 Pro softwarové vyhodnoceni lze pouzit
Zpracovani stript - 2 hodiny kancelé?sky skener

Suseni a lepeni stripl

3.
Skenovani protokolu
4.
Vyhodnoceni a reporting
Vyhodnoceni

TestLine Immunoblot Software pro automatické vyhodnoceni

Softwarové vyhodnoceni je snadny a rychly zplsob, jak ziskat standardizované vysledky a eliminovat subjektivni
chyby. Vysledky Ize exportovat v riznych formatech. K dispozici je oboustranné pripojeni LIS.
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Automatizace

Moznost automatického zpracovani s vyuzitim jakéhokoliv otevieného imunoblot
analyzatoru

Komplexni feSeni zpracovani imunoblot souprav TestLine
a RoboBLOT analyzatoru

- PIné automatické zpracovani a vyhodnoceni testu

- Minimalizace manuéalni manipulace a doby obsluhy

- Ovladani celého procesu pomoci Immunoblot Software a dotykové obrazovky analyzatoru
- Oboustranna komunikace s LIS

- Uplna kompatibilita RoboBlotu, souprav BLOT-LINE a Immunoblot Software (TestLine)

Bezpecnost Kapacita
- Pipetovani pomoci jednorazovych plastovych Spicek - Kapacita pfistroje - 1az 50 vzorkd
- Detekce hladiny pomoci tlakového ¢idla - Flexibilita - 5 rdznych metod sou¢asné

- Ctecka &arovych kodd pro vzorky

Certifikace
Ovladania VYhOdI’IOCQI’II Oznaceno CE; 98/79EC (IVDD); EN 61326-1:2006; EN
- Ovladani pristroje dotykovou obrazovkou, LAN 61326-2-6:2006; EMC Directive 2004/108/EEC

komunikace s LIS

- Integrovana kamera pro skenovani stripd na konci
béhu (200-300 dpi)

- Propojeni s vyhodnocovacim programem
Immunoblot Software (TestLine)
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IMUNOBLOT soupravy pro diagnostiku

anaplazmozy

Uvod

Lidska granulocytarni anaplazméza (HGA) je one-
mocnéni vyvolané bakterii Anaplasma phagocyto-
philum. PfrenaSeCem u nas je klisté obecné - Ixodex
ricinus. P¥i sani krve klistétem se bakterie dostane do
krevniho obéhu hostitele, kde napada krevni buriky.

Klinické pfiznaky se obvykle rozvinou do jednoho tydne
po napadeni klistétem. Onemocnéni se mize manifes-
tovat od asymptomatickych forem po zavazné formy
s komplikacemi respiracnimi, gastrointestinalnimi, re-
nalnimi, neurologickymi atd.

Projevuje se nejprve horeCnatym stavem po kousnuti
klistétem trvajicim minimalné 3 az 7 dni.

DalSimi projevy pak mohou byt kozni zmény (asive 20 %
pfipadd) a nespecifické symptomy, které mohou byt
podobné lymeské borrelidze. Patii mezi né zvétsené
uzliny, bolesti hlavy, svald, horec¢ka, nevolnost, zvraceni
a abdominalni potize, Casté byvaji i parésy. K zavaznym

Antigeny

= Control line = Control line
1gG
& IgM
E— Start m——— Start
— D44 — D44
— ASp62 — AsSp62
—— OmpA ——— OmMpA
BLOT-LINE BLOT-LINE

Anaplasma IgG Anaplasma IgM

stavim a komplikacim dochéazi predevsim u imunodefi-
citnich pacientd, u transplantovanych osob a pacientd
bez sleziny.

Jde o onemocnéni predevsim akutni, nékteré t&zsi pri-
pady, neléCené vc&as, prechazi do stavu chronického
a mohou ohrozovat i zivot pacienta. MuZzi onemocni
touto chorobou ¢astéji nez zeny (4:1).

Charakteristiky souprav

Diagnosticka Diagnosticka

Parametr i g
citlivost specifita
BLOT-LINE
92,0 % 94,0 %
Anaplasma IgG
BLOT-LINE
91,4 % 99,0 %

Anaplasma IgM

p44 - hlavni marker HGA protildtkové odpovédi
Asp62 -povrchovy protein - membranovy pfenasec
OmpA - vnegjsi membranovy protein A; lipoprotein
asociovany s peptidoglykany, vyznamny marker
virulence

*V pfipadé pozitivnich vysledkd v rdmci Anaplasma
screeningu se doporucuje provést dalsi vysetreni
k potvrzeni HGA



IMUNOBLOT soupravy pro diagnostiku

pertuse a parapertuse

Uvod
B. pertussis je povazovana za hlavniho ptvodce one-
mocneéni pertuse (Cerny kasel, davivy kasel), které bylo

mocnéni novorozencl a déti.

Vakcinace proti pertusi je v CR zahrnuta do pravidelné-
ho ockovani. Postvakcinacni imunita postupné klesa,
z tohoto dlvodu se nové doporucuje i preockovani ro-
di¢l a blizkych kontaktl novorozencd, véetné zdravot-
nika.

zatimco B. parapertussis zpUsobuje leh¢i formu, coz
je zplsobeno tim, Ze neprodukuje pertusovy toxin.

Pouziti souprav

- Prikaz stadia infekce
- Rozliseni postinfekéni a postvakcinacni imunity

- Diferencialni diagnostika pertuse a parapertuse

Charakteristiky souprav

Diagnosticka Diagnosticka

Parametr . .
citlivost specifita
Bordetella
i 95,5 % 99,9 %
pertussis IgA
Bordetella
i 99,9 % 99,9 %
pertussis IgG
Bordetella
) 99,9 % 99,9 %
parapertussis IgA
Bordetella
88,9 % 99,9 %

parapertussis I1gG

Antigeny
B. pertussis
PT - pertusovy toxin (45 kDa), zakladni faktor virulence, specificky pouze pro B. pertussis,
}%(émml ne nejvyznamnéjsi antigen infekce ¢erného kasle
g
_ FHA - filamentdzni (viaknity) hemaglutinin B. pertussis, adhezni protein, dllezity imunogen,
— PT vybrana ¢ast sekvence s vysokou specifitou
——— FHA
ACT - adenylatcyklazovy toxin (CyaA), vyznamny faktor virulence B. pertussis
ﬁg s antifagocytarnim ucinkem
TCF - trachealni koloniza¢ni faktor, protein produkovany pouze B. pertussis;
= Pertactin adhezin, zajistujici vazbu bakterie na povrch bunék fasinkového respirac¢niho epitelu
— FimN a fagocytujicich bunék
— ENtA
B. parapertussis
Pertactin - (75 kDa), protein vnéj$i membrany virulentnich kmen0 B. parapertussis
FimN Fimbriae N - adhezin, neprodukovany B. pertussis
EntA Entericidin A - membranovy lipoprotein
BLOT-LINE

Bordetella
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IMUNOBLOT soupravy pro diagnostiku

Lymeskeé borrelidozy

Uvod

Lymeska borreliéza je multisystémové infekéni one-
mocnéni vyvolané spirochetou Borrelia burgdorferi
sensu lato. Infekce je prenasena Klistaty rodu Ixodes.
Klinické projevy lymeské borrelidzy rozliSujeme na Cas-
né a pozdni.

Faze lymeské borreliézy

Casna lokalizovana faze - trva radové dny aZ tydny.
Charakteristickym projevem je erythema migrans (EM),
které se vytvari pouze v 50 % pfipadd. Nemoc se vétsi-
nou na poc¢atku projevuje chiipkovymi pfiznaky, bolest-
mi hlavy, lymfadenitidou.

Casna diseminovana faze - trva priblizné tydny az mé-
sice. Dochazi k hematogenni a lymfogenni diseminaci
borrelii (CNS, klouby, srdce, oko, kiize - sekundarni
EM). V této fazi jsou nejCastéji diagnostikovany neuro-
borreliéza, paresa neurofacialis, borreliovy lymfocytom

Antigeny
= Control line m— Control line
1gG
| IgM
E— Start E— Start
| B E]
—— Bg VIsE — \/ISE Bg
———— Bs
— P83
— P58 e P83
— 4] — pa1
39, BmpA p39
e OspB
= Ba
= Bg  OspA ——— Bg
f— Bs m— Bg  OspC
OspC - Bs
== Sp
— D17 g Bsp
= NapA Bs
— D44
LI |
ToNI7 = D44, Anaplasma
BLOT-LINE BLOT-LINE

Borrelia/HGA IgG Borrelia/HGA IgM

(vytvéari se na usnich lalGc¢cich, kloubech prstl) a Bann-
warthlv syndrom.

Pozdni diseminovana faze - trva mésice az roky. Na-
stavaji imunopatologické zmeény. Diagnosticky typické
jsou acrodermatitis chronica atrophicans (chronicka
kozni léze - ACA), chronicka neuroborrelidza, borrelio-

va artritida.

Vysledky €etnych studii ukazuji, ze vSechna genospe-
cies Borrelia burgdorferi sensu lato se podileji nejen na
vzniku EM, ale také na celé §ifi klinickych manifestaci.
AvSak ¢etnost izolaci naznacuje, ze B. burgdorferi sen-
su stricto ma prevazné vztah ke kloubnim postizenim,
B. garinii je spojovana s neurologickymi symptomy
a B. afzelii s chronickymi koZnimi projevy, zejména ACA.

Vyhody souprav
- Imunodominantni antigeny z jednotlivych druh(

- Borrelia sp. - B. afzelii (Ba), B. garinii (Bg),
B. burgdorferi sensu stricto (Bs)

- Rekombinantni antigen p44 pro diferencialni
diagnostiku anaplazmézy (HGA)

- Rekombinatni antigen TpN17 pro vylouceni zk¥izené
reaktivity s Treponema pallidum

- MoZnost stanoveni v mozkomisnim moku



Specifické antigeny

Antigen

VIsE Ba
VIsE Bg
VIsE Bs

p83
p58

p41l
p39

OspB

OspA Ba
OspA Bg
OspABs
OspC Ba
OspC Bg
OspC Bs
OspC Bsp
OspE
NapA
pl7

Popis

Variable major protein-like sequence, expressed; signifikantni pro IgG protilatkovou odpovéd,
druhoveé specificky antigen

Hlavni extracelularni protein (produkt rozpadu p100)

OppA-2 (Oligopeptidova permeaza 2) - membranovy transportér, je povazovany za marker
diseminovaného stadia Lymské borreliozy

Vnitfni ¢ast flagelinu, vysoce specificky antigen rané protilatkové odpoveédi
BmpA (glykosaminopeptidovy receptor) - marker pozdni IgG protilatkové odpovédi

Vnéjsi povrchovy protein B, marker pozdni faze infekce, povazovan za marker Lymské
arthritidy

Vnéjsi povrchovy protein A, vysoce specificky marker infekce Borrelie v IgG tFidé

Vnéjsi povrchovy protein C, hlavni antigen ¢asné protilatkové odpovédi, imunodominantni
marker IgM protilatkové odpovédi

Vnéjsi povrchovy protein E
Neutrofilni aktivacni protein A - silny immunogen, hlavni marker patogeneze Lymské arthritidy

DbpA (decorin-binding protein A) - vngjSi membranovy protein

Ba - B. afzelii, Bg - B. garinii, Bs - B. burgdorferi sensu stricto, Bsp - B. spielmanii

Zkiizené reagujici antigeny

Antigen
TpN17

p44

Popis
Vysoce specificky membranovy protein Treponema pallidum (IgG)

hlavni marker HGA protilatkové odpovédi

Charakteristiky souprav

Borrelia Anaplasma
Imunoblot Diagnosticka Diagnosticka Diagnosticka Diagnosticka
citlivost specifita citlivost specifita
BLOT-LINE Borrelia/HGA I1gG 99,3 % 99,4 % 92,3 % 96,9%

BLOT-LINE Borrelia/HGA IgM 99,2 % 99,3 % 94,7 % 971 %
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Monospecifické soupravy IMUNOBLOT
pro diagnostiku Lymské borreliozy

Vyhody souprav

- Imunodominantni antigeny z jednotlivych druh(

borrelii

- MozZnost testovani z mozkomisniho moku

Antigeny

= Control line = Control line
lgG 1gG

= Start e Start
— \/|SE

— \/|SE
P83 — P83
— D4 — P41
P39, BmpA P39, BmpA

— OspB
— OspA

m— OspA
m——  OspC = OspC
= p17, DbpA P18, OspE
BLOT-LINE BLOT-LINE
Borrelia garinii IgG Borrelia b.

sensu stricto IgG

Charakteristiky souprav

Parametr

BLOT-LINE Borrelia afzelii IgG
BLOT-LINE Borrelia afzelii IgM
BLOT-LINE Borrelia garinii IgG
BLOT-LINE Borrelia garinii IgM

BLOT-LINE Borrelia b. sensu stricto I1gG

BLOT-LINE Borrelia b. sensu stricto IgM

BLOT-LINE Borrelia afzelii IgG
BLOT-LINE Borrelia garinii IgG

- rekombinantni antigeny:

VISE, p83, p41, p39 (BmpA), OspA,

OspC, p17 (DbpA)

BLOT-LINE Borrelia b. sensu stricto IgG

- rekombinantni antigeny:

VIsE, p83, p41, p39 (BmpA), OspB, OspA,

OspC, p18 (OspE)

BLOT-LINE Borrelia afzelii IgM
BLOT-LINE Borrelia garinii IgM
BLOT-LINE Borrelia b. sensu stricto IgM
- rekombinantni antigeny: VISE, p83, p41,

p39 (BmpA), OspC

Diagnosticka citlivost

97,3 %
96,6 %
971 %

97,6 %
96,3 %
97,4 %

Diagnosticka specifita

99,9 %
98,0 %
99,9 %
99,9 %
99,9 %
99,9 %



IMUNOBLOT soupravy pro diagnostiku
CMV infekci

Uvod Charakteristiky souprav

Lidsky cytomegalovirus (CMV, Human Herpesvirus Parametr Diagnostickd Diagnosticka
5, HHV 5) nélezi do skupiny herpesvir(. K primarni citlivost specifita
infekci lidskym CMV dochéazi nejcastéji v détstvi Ci CMV IgG 959 % 99.0 %

adolescenci, a to rdznymi zpUsoby prenosu (respirac-

ni, urogenitalni). Klinicky prabéh je obvykle asympto- CMVigM 96,5% 99,0 %
maticky ¢i mirny (zvysené teplota, Unava, symptomy
mononukledzy). Po primarni infekci CMV vstupuje
virus do latentni faze a nasledna reaktivace (sekun-
darni infekce) nastupuje v zavislosti na zménach ve
vztazich mezi hostitelem a virem (téhotenstvi, vazné
onemocneéni, stres, imunosupresivni lé¢ba). K rein-
fekci mUze dojit jinym kmenem CMV. Zavazné riziko
predstavuje primarni infekce CMV v prlbéhu tého-
tenstvi. U imunokompromitovanych lidi (AIDS, trans-
plantovani apod.) se vétSinou vyviji symptomatické
onemocnéni s postizenim rdznych organd, nezfidka
s fatalnimi disledky.

Antigeny
p150 Tegument protein UL32
Silny imunogen pozdni faze infekce (late antigen), nevyskytuje se
v Casné fazi.
V IgG tridé detekovatelny ve vysSich titrech i u reaktivace.
= Controlline p65 Tegument protein UL83
EEA V IgM tFidé - jeden z marker( Casné faze infekce

— Start

V IgG tiidé - spiSe typicky pro pozdni fazi, pfipadné reaktivaci infekce

— P150 p52 CM2 protein; UL44

VIgM - vyznamny marker ¢asné faze primoinfekce
— % V IgG tridé - reaktivita spise v pozdni fazi, pfipadné reaktivaci infekce
—_— 2 p28 Tegument protein UL99

Silny imunogen, mlze se vyskytovat v pozdnich fazich infekce.

BLOT-LINE
CMV
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IMUNOBLOT soupravy pro diagnostiku
Epstein-Barr viru

Uvod Charakteristiky souprav
Virus Epstein-Barrové (EBV) patii do skupiny herpe- Diagnosticka Diagnosticka
tickych virt (4. lidsky herpeticky virus, HHV4). Zdrojem Parametr citlivost specifita
infekce j kazeny Cloveék, pf déje kapénk
fn e c’eje na aien’yc ovék, pfenos se e{e, apén Iovou BLOT-LINE
infekci nebo pfimym kontaktem. Inkubacni doba je 1-2 EBV oA 95,4 % 98,2 %
meésice, 90 % nakaz probéhne v détském veku. Infekce =
vyvolané EB virem zpUsobuji onemocnéni charakteri- BLOT-LINE 99.9 % 98.6 %
zované horeckou, faryngitidou, generalizovanym zvét- EBVIgG
Senim lymfatickych uzlin. Projevy EB virézy jsou ovliv- BLOT-LINE

" M . -~ . . 92,7 % 99,0 %
nény vékem a stavem imunitniho systému organismu. EBV IgM

EBV nevymizi z organizmu Uplné, pretrvava v latentnim
stavu a mlze se reaktivovat.

Antigeny
Rekombinantni antigeny:
EBNA-1 - Epstein-Barr nuclear antigen 1;
v lgG ttidé vyznamny diagnosticky marker pozdni faze nebo reaktivace infekce;
v IgM tfideé detekovatelné protilatky 2-4 mésice po primarni EBV infekci, mohou se
m—— Control line vyskytovat i u reaktivace
IgA
i VCA-p18 - Viral Capsid Antigen p18;

f— Start

vyznamny marker pozdni faze infekce,

oA lgG protilatky se u primarnich infekci nevyskytuiji;
IgM protilatky mohou byt detekovany i v ¢asné fazi infekce

— V/CA-PI8 VCA-p23 - Viral Capsid Antigen p23;
protilatky proti tomuto antigenu mohou byt detekovany v IgG i IgM tFidé ve vSech fazich

p— VCA-p23 infekce, IgG protilatky v organismu dlouho pretrvavaji

= FEAD EA-D - Early Antigen Diffuse p54; BMRFT;
doplikovy marker akutni EBV infekce, protilatky detekovatelné v IgG i IgM tridé,
atoiv pozdnifazi primarni infekce

BLOT-LINE
EBV



IMUNOBLOT soupravy pro diagnostiku
infekce Helicobacter pylori

Uvod

Helicobacter pylori fadime do rodu Helicobacter. Mor-
fologicky se jedna o gramnegativni, aerobni mikroa-
erofilni tyCky. Jako patogen se uplatfiuje pfi infekcich
zaludecni sliznice, a to zejména v oblasti antra a duode-
na. Je pGivodcem chronické gastritidy typu B, na jejimz
podkladé se mize pozdéji rozvinout viedovéa choroba.
U tohoto onemocnéni je H. pylori prokazovan takrka
ve 100% pripadl. Infekce H. pylori je Casto provazena
dyspeptickymi potizemi. Aktivni chronicka gastritida
muze prejit ve formu atrofickou s rizikem vzniku zalu-
decniho karcinomu.

Faktory patogenity H. pylori vychazeji jednak ze samot-
né morfologické struktury bakterialni buriky (spiralni
tvar, biciky) a dale ze schopnosti produkce extracelular-
nich enzymU a cytotoxind (napf. ureaza, katalaza, prote-
azy, VacA, CagA).

Antigeny
CagA, p120 - Cytotoxin associated
gene A, vysoce specificky, faktor
virulence
VacA, p87 - Vacuolating cytotoxin
Controlline A, vysoce specificky,
l A faktor virulence

Start UreA, p29 - lehkéa podjednotka
ureazy, specificky, faktor virulence

m— Cagh, p120 NAP - Neutrophil-activating
e V/aCA, 87 protein, faktor virulence,
Ureh, 20 potencionalni biomarker gastritidy
HpaA - Helicobacter pylori adhesin
F— NAP - .
A, povrchovy lipoprotein,
= HpaA potencionalni marker gastritidy
e HepC a zaludec¢nich viedd
GrotL HcpC - Helicobacter cystein-rich
protein, faktor virulence
GroEL - Chaperonin, protein
teplotniho Soku (Hsp 60), faktor
virulence, je povazovan za marker
chronické infekce
BLOT-LINE

Helicobacter pylori

Vyskytuje se fada patogennich a fakultativné patogen-
nich kmen0. Jejich virulence se lisi jednak zastoupe-
nim vyse zminénych faktord, tak i jejich mnozstvim. Na
patogenezi onemocnéni se podili i odpovéd' hostitele.
Rezistentni kmeny se izoluji hlavné od nelspésné léce-
nych osob.

Charakteristiky souprav

Diagnosticka Diagnosticka

Parametr
citlivost specifita
BLOT-LINE
) 95,2 % 99,9 %
Helicobacter IgA
BLOT-LINE
96,9 % 99,9 %

Helicobacter IgG



IMUNOBLOT - INFEKCNi{ SEROLOGIE - PORTFOLIO

IMUNOBLOT soupravy pro diagnostiku

chlamydiovych infekci

Uvod

V humanni mediciné maji hlavni vyznam Chlamydia
trachomatis a Chlamydia pneumoniae, které jsou lid-
skymi patogeny. Chlamydia psittaci je primarné zvireci
patogen s moznosti pfenosu na Clovéka.

Chlamydia trachomatis je nej¢astéjSim sexualné pre-
nasenym bakterialnim patogenem a plvodcem pohlav-
nich chorob na svété. Nejvice ohrozenou skupinou jsou
mladi lidé, nejvice ve vékové skupiné 15-30 let. Uroge-
nitalni chlamydiové infekce casto probihaji ve forme
tzv. postgonokokového zanétu. Cervikalni chlamydi-
ova infekce je v soucasné dobé povazovana za jeden
z rizikovych faktord pro vznik karcinomu délozniho hr-
dla. Chlamydia trachomatis je nejcastéjsi pricinou ne-
plodnosti u Zen i u muzd.

Charakteristiky souprav

Parametr

Chlamydia pneumoniae IgA
Chlamydia pneumoniae IgG
Chlamydia pneumoniae IgM
Chlamydia trachomatis IgA

Chlamydia trachomatis IgG

Chlamydia psittaci IgA

Chlamydia psittaci IgG

Chlamydia pneumoniae je ze vSech druhl chlamydii
v lidské populaci nejrozsitenégjsi. Béhem poslednich
let je zvySen pocet akutnich i chronickych onemoc-
néni. K primoinfekci vétSinou dochazi mezi 5. az 18.
rokem Zivota. Nej¢astéjSimi klinickymi projevy infekce
jsou: rhinitis, sinusitis, otitis media, pharingitis, bron-
chitis, atypicka pneumonie s neproduktivnim kaslem
a nevyraznym poslechovym nalezem.

Chlamydia psittaci mize zpUsobit lidska onemocné-
ni probihajici pod obrazem atypické pneumonie (ptaci
kmeny) anebo placentitidy (sav&i kmeny).

Diagnosticka citlivost

Diagnosticka specifita

98,8 % 99,9 %
97,7 % 98,2 %
95,0 % 99,0 %
97,4 % 98,2 %
98,2 % 98,0 %
99,9 % 99,9 %
99,9 % 99,9 %



Control line
IgA
1gG

Start

MOMP Cp
MOMP1
OMP2 Cp
P54
OMP5
OMP4

BLOT-LINE
Chlamydia
pneumoniae

Control line
IgA
IgG

= Start

MOMP
OMP2
HSP60

BLOT-LINE
Chlamydia
trachomatis

Control line
IgA
IgG

Start

MOMP Cp
MOMP1
OMP2Cp
P54
OMPS5
OMP4

MOMP Ct
OMP2 Ct
HSP60

MOMP Cps
OMP2 Cps

BLOT-LINE

Chlamydia sp.

Reaktivita riiznych diagnostickych souprav

na panelu pozitivnich vzorkt

B negativni © cut-off W pozitivni
100
84,21 %
=0 78,95 %
71,05 %
o 60,53 %
%
40
20
0
ELISA ELISA BLOT BLOT
TestLine konkurence  TestLine konkurence

Chlamydia pneumoniae

MOMP Cp - dominantni povrchovy druhoveé specificky
membranovy protein - funkce strukturalniho proteinu;
metabolicka funkce

MOMP1 - izoforma antigenu MOMP, vznikla posttran-
slacni modifikaci

OMP2 Cp - povrchovy druhové specificky membrano-
vy protein - zakladni sloZzka povrchového membrano-
vého komplexu chlamydii

OMP4, OMPS5 - vn¢jsSi membranovy protein

P54 - imunodominantni povrchovy antigen, vysoce
specificky pro Ch.pneumoniae - citlivy marker pro
diagnostiku akutni infekce

Chlamydia trachomatis

MOMP Ct - dominantni povrchovy druhové specificky
membranovy protein - funkce strukturalniho proteinu;
metabolicka funkce

OMP2 Ct - povrchovy druhové specificky membrano-
vy protein - zékladni sloZzka povrchového membrano-
vého komplexu chlamydii

HSP60 - protein teplotniho Soku (GroEL); marker
chronického zanétu

Chlamydia psittaci

MOMP Cps - dominantni povrchovy druhové specific-
ky membranovy protein - funkce strukturalniho
proteinu; metabolicka funkce

OMP2 Cps - povrchovy druhoveé specificky membra-
novy protein - zakladni sloZzka povrchového membra-
nového komplexu chlamydii

Reaktivita rtiiznych diagnostickych souprav
na panelu negativnich vzorkd

B negativni = cut-off B pozitivni
100
9 o 96,85 %
30 7,64 %
80,31 %
87,40 %
60
%
40
20
O -
ELISA ELISA BLOT BLOT
TestLine konkurence  TestLine konkurence
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IMUNOBLOT soupravy pro diagnostiku

mycoplasmové infekce

Uvod

Mycoplasma pneumoniae je primarnim patogenem
dychaciho traktu. ZpUsobuje pneumonie doprovazené
zvySenou teplotou, nevolnosti, zimnici, kaslem a Una-
vou. Onemocnéni je vieklé, ale dobfe IéCitelné antibioti-
ky. Nakaza je pfenosna vzduchem, kapénkovou infekci.
K epidemiim dochazi zpravidla ve velkych, zejména dét-
skych kolektivech v jarnich a podzimnich mésicich.

Diagnosticky vyznam jednotlivych t¥id protilatek

IgM: P¥i primoinfekci dochazi k vzestupu protilatek tFidy
IgM 1.-2. tyden po infekci, maxima dosahuji cca 1 mésic
od za¢atku onemocnéni a mizou perzistovat vice nez
1 rok. Vyskyt specifickych IgM protilatek u pacientl do
20 let je 80 %, u pacientl nad 20 let je 40 %. P¥i reinfek-
cich zpravidla nedochazi k jejich vzestupu.

Antigeny
P1 - Adhezin; nejdUlezitéjsi
protein, hlavni faktor virulence
p30 - Cytadhezin p30;
2. nejdulezitéjsi protein, hlavni
faktor virulence
fm Control line p116 - Adhezin, hlavni faktor
IEC :
IgM virulence

[
e
1
2
-

p65 - Povrchovy protein;
Proline-rich P65 protein (p65)

: HMWS3 - Cytadherence high

o L molecular weigh 3;

— D116 protein podporujici adhezi

h— 65 Mgp3 - Protein podporuijici
adhesi; MPN142 (P40/P90)

— HMW3

——— \gp3

BLOT-LINE

Mycoplasma

IgA: K vzestupu protilatek tfidy IgA dochazi obvykle
pozdéji nez u IgM, Casty je jejich Casnéjsi pokles. Vy-
znam maji zejména v pfipadé absence IgM u nékterych
pacientl a déle u reinfekci.

IgG: Kvzestupu protilatek tridy IgG dochazi nékdy uz po
2.-3. tydnu od zacatku vyskytu ptiznakl, maximalnich
hladin dosahuji za delsi dobu, nékdy az za 6 mésicu.
Perzistuji déle nez 1rok, jsou znamy pripady pretrvavani
i vice nez 4 roky. V pripadé reinfenkci je nutno hodno-
tit dynamiku protildtek u parovych vzorkd, odebranych
s odstupem 1-2 tydny.

Pro hodnoceni sérologickych nélezl je optimalni vySet-
feni vzorku ve vSech 3 tfidach protilatek, pfipadné vy-
Setteni parovych vzorka.

Charakteristiky souprav

Diagnosticka Diagnosticka

Parametr
citlivost specifita

BLOT-LINE

93,3 % 99,5 %
Mycoplasma IgA
BLOT-LINE

96,2 % 99,0 %
Mycoplasma IgG
BLOT-LINE

96,7 % 99,2 %

Mycoplasma IgM



IMUNOBLOT soupravy pro diagnostiku

toxokarozy

Uvod
Larvalni toxokaroéza je tkanova helmintdza, pfi niz se
Clovék stava paratenickym (neadekvatnim) hostitelem

larev Skrkavek, které jinak dospivaji ve psech (Toxocara
canis) nebo koc¢kach (Toxocara cati).

K nakaze ¢lovéka dochazi pozienim vajicek parazita ob-
sahujicich larvy. Larvy uvolnéné z vajicek pronikaji do
sliznice traviciho Ustroji a tudy do krevniho a lymfatic-
kého systému hostitele. Migrujici larvy mohou zptsobit
vazné poskozeni tkani hostitele a to predevsim jater,
ledvin, plic, srde¢niho svalu a tkani CNS.

Visceralni larva migrans (VLM) - nespecifické a varia-
bilni klinické pfiznaky (eozinofilie, leukocytéza, hepato-
megalie, teplota, Unava, svalova a kloubni bolest, lym-
fadenopatie, bolesti bficha, astmatické projevy, plicni
infiltraty, kozni exantematické projevy).

Oc¢ni larva migrans (OLM) - pfitomnost larev v oku
mdze narusit sitnici a projevuje se zhorSenim zraku,

Antigeny
Vysoce specificky exkre¢né-
sekrecni antigen ,ES" pFipraveny
inkubaci larev Toxocara canis
TES 120 - soubor sekrecnich

r | :émo‘ ine mucin(i Te-mucl - Te-muc4 - povr-

! Start chové antigeny

| e - vysoce senzitivni a specifické
proloxocara sp.

70 kDa TES 70 - nespecificky lektin

o S5kpa TES 40, 55 - nespecifické glyko-
proteiny

40 kDa TES 32 - nejCastéjsi vyskyt -

: jzigz specificky pro vazebné sacharidy
(mandza a/nebo galaktéza)
- vysoce senzitivni a specificky pro
Toxocara sp.
TES 26 - phosphatidylenolamine
vazajici protein - vysoce senzitivni
a specificky pro Toxocara sp.

BLOT-LINE

Toxocara

strabismem, uveitidou, chorioretinitidou, bélavymi za-
kaly sklivce, ablaci sitnice apod. V nékterych ptipadech
muze vést ke slepoté jednoho ¢i obou o¢i.

Nervova larva migrans (NLM) - pfitomnost larev v pe-
rifernim &i centralnim nervovém systému je pficinou
meningoencefalitidy a dalSich neurologickych mani-
festaci (eozinofilni meningomyelitida, epileptiformni
stavy, mozkova vaskulitida, radikulitida, parézy).

Pouziti souprav

- Diferenciace specifickych a nespecifickych frakci
exkrec¢né-sekrecniho antigenu Toxocara sp.
- Vylouceni zkfizené reaktivity vici ostatnim

helmintézam

Charakteristiky souprav

Diagnosticka Diagnosticka

Parametr
citlivost specifita
BLOT-LINE
90,9 % 90,0 %

Toxocara IgG
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IMUNOBLOT soupravy pro diagnostiku

toxoplazmoézy

Uvod

Toxoplazméza je parazitarni onemocnéni, jehoz pU-
vodcem je prvok Toxoplasma gondii. Primarnim hostite-
lem jsou koc&kovité Selmy. Clovék a ostatni teplokrevni
obratlovci se mohou nakazit bud' primarné infikovanou
potravou (nedostatecné tepelné upravené maso) nebo
pozienim oocyst (znecisténé prsty, pfedmety atd.).
Ziskana toxoplazmoza probiha u imunokompetentnich
jedinct obvykle asymptomaticky nebo jen s mirny-
mi pfiznaky (lymfadenopatie, subfebrilie, Unava) a bez
nasledkl. Zavaznéjsi projevy onemocnéni (encefalitida,
hepatitida, myokarditida, generalizovana forma) mohou
nastat u imunokompromitovanych jedincl, ktefi jsou
navic ohrozeni i reaktivaci latentni infekce.

Vrozené toxoplazmédza je zplsobena prenosem infekce
z matky na plod. Primoinfekce matky kratce pred oté-
hotnénim nebo v gravidité mlze vést k abortu, porodu
mrtvého ditéte nebo porodu ditéte s rdznym stupném

Antigeny

poskozeni (kalcifikace mozku, hydrocefalus, poruchy
zraku, ovlivnéni dusevniho vyvoje).

Pouziti souprav

- Stanoveni kongenitalni toxoplazmdzy - porovnani
imunitniho profilu sér matky a ditéte

Charakteristiky souprav

Diagnosticka Diagnosticka

Parametr

citlivost specifita
BLOT-LINE

95,2 % 99,1 %
Toxoplasma IgA
BLOT-LINE

95,6 % 98,0 %
Toxoplasma IgG
BLOT-LINE

95,6 % 98,0 %

Toxoplasma IgM

SAG1 p30; vysoce imunogenni povrchovy antigen, ktery se Gcastni aktivace silné imunitni odpo-

e Control line
1 Igé védi tachyzoitl béhem akutni faze toxoplazmdzy. Dobry serologicky marker anti-T. gondii protila-
— ngt’\a/Irt tek v akutni a chronické fazi infekce; vysoke titry 1gG, IgM a IgA.
SAG1, p30 MIC3 p90; silny adhezin a patii k vyznamnym vakcina¢nim kandidatdm. Jde o dimericky 90 kDa
MIes mikronemalni protein bohaty na cystein. Je exprimovan v tachyzoitu, bradyzoitu a sporozoitu
— GRA
’ a ma skvélé imunitni vlastnosti.
— GRAI
— GRAS GRA1 p24; vysoce imunogenni protein, jehoz reaktivita do zna¢né miry koreluje s chronickou
— SAG2 fazi onemocnéni.
GRA7 p29; exprimovan ve vsech infekénich formach toxoplasmy. Vyvolava silnou protilatkovou
odpovéed akutni faze infekce. Je povazovan za vyznamny diagnosticky nastroj, vhodny i pro chro-
nickou fazi infekce.
GRAS8 p35; vysoce imunogenni protein, vhodnéjsi pro diagnostiku akutni toxoplazmozy nez chro-
nické infekce.
SAG2 p22; hlavni povrchovy protein, znamy jako vazebny ligand, ktery se vyznacuje dobrou anti-
genicitou a imunogenitou. Efektivni pti detekci IgG protilatek u pacientl s akutni toxoplazmdzou.
BLOT-LINE

Toxoplasma



IMUNOBLOT soupravy pro diagnostiku

syfilis

Uvod
Syfilis (lues) je sexualné prenosné onemocnéni zpUso-
bené spirochetou Treponema pallidum subsp. pallidum.

K pfenosu dochazi predevsim pohlavnim stykem s in-
fikovanou osobou, pouze v 5-10 % pfipadd jinou nez
pohlavni cestou (pfenos z matky na dité, vzacné kon-
taktem s krvi &i koznimi projevy).

Stadia ziskané syfilis

Primarni syfilis: v misté vniknuti infekce do organismu
se po 2-4 tydnech vytvofi tvrdy nebolestivy vied, ktery
po 4-6 tydnech samovolné zmizi.

Sekundarni syfilis: infekce se $ifi do celého organis-
mu, charakteristické jsou predevsim kozni projevy -
exantém, vysoce infekéni condylomata lata; dochazi ke
zdufeni uzlin. Toto stadium je posléze vystfidano i néko-
likaletym bezptiznakovym obdobim (latence).

Antigeny
Vysoce specifické antigeny:
TpN47
TpN17
TpN15
e Control line Specificky antigen:

Eﬁ TpN41

e Stort

TpN47

p41

TpN17

TpN15

BLOT-LINE
Treponema pallidum

Terciarni syfilis: dochazi k zavaznym postizenim kize,
orgéan(, srdce a kardiovaskularniho systému, o¢i a cen-
tralniho nervového systému.

U gravidnich zen s primarni nebo sekundarni syfilis
muze dojit k pfeneseni infekce na plod. Dochéazi k abor-
tu nebo k nakazeni plodu a jeho postizeni rdzného stup-
né (kongenitalni syfilis).

Pouziti souprav
- Diagnostika jednotlivych fazi syfilis

- Konfirmacni test netreponemovych (VDRL, RPR aj.)
a treponemovych (TPHA, ELISA aj.) testt

Charakteristiky souprav

Diagnosticka Diagnosticka

Parametr

citlivost specifita
BLOT-LINE

98,0 % 99,9 %
Treponema IgG
BLOT-LINE

97,6 % 99,9 %

Treponema IgM
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IMUNOBLOT soupravy pro diagnostiku

yersiniovych infekci

Uvod

Yersinie jsou patogenni gramnegativni bakterie z Cele-
di Enterobacteriaceae a jejich zastupci Y. enterocolitica
a Y. pseudotuberculosis jsou znami jako lidské entero-
patogeny. Pfenaseci jsou latentné infikovani teplokrev-
ni zivoC¢ichové. K nadkaze dochazi oralné pfi poziti konta-
minované vody nebo potravy.

Klinické priznaky vyskytujici se u infekce Y. enterocoli-
tica a Y. pseudotuberculosis maji velmi podobny cha-
rakter. Rozdily jsou vétSinou pozorovany u stfevnich
obtizich, pseudoapendicitidé a sepsi. Nejrozsitengjsi
Y. enterocolitica u ¢lovéka zplsobuje zanéty tenkého,
tlustého nebo slepého stfeva provazené prdjmy. Déle
maze zpUsobit zanéty kloubl a zvétseni miznich uzlin.
V pribéhu infekce se mohou vyskytovat komplikace

Protilatkova odpovéd'

Protilatky IgA, 1gG a IgM mohou byt detekovany v po-
¢atecni fazi po kontaktu s virulentnimi faktory Yersinia.
Titry IgA a IgM po nékolika mésicich klesnou.

Protilatky tridy 1gG pretrvavaji déle a mohou byt v séru
detekovany i po delsi dobé nez rok. U chronickych fo-
rem onemocnéni a imunopatologickych komplikaci
muze byt pokles protilatek IgA pomalejsi a k Uplnému
vymizeni mdze dojit i po nékolika letech. Protilatky 1gG
mohou pretrvavat v nékterych pripadech i cely zivot.

Charakteristiky souprav

Diagnosticka Diagnosticka
Parametr

citlivost specifita
v podobé akutni reaktivni artritidy, erythema nodosum,
] i, L BLOT-LINE
akutni glomerulonefritidy a myokarditidy. 94,2 % 99,9 %
Yersinia IgA
BLOT-LINE
. 97,8 % 99,9 %
Yersinia IgG
. BLOT-LINE
Antigeny - 90,0 % 98,5%
Yersinia IgM
m——— Control line
| IgA
| 1gG
| IgM
e Start
- YopB - Yersinia outer protein, transmembranovy protein
—_— Vop
— VOpD YopD - Yersinia outer protein, transmembranovy protein
iggi YopE - Yersinia outer protein
- iopx YopH - Yersinia outer protein
—_— Vop
YopM - Yersinia outer protein
;ﬁrv YopN - Yersinia outer protein
'Y”VtaBS‘” LcrV - Low calcium response Virulence, ddlezity pro sekreci YopD a YopB
= oa S
Ail - Attachment-invasion locus protein, ¢asna faze, podili se na procesu adheze a invaze
VMY Ent a umoznuje yersiniim prezivat mimo hostitelskou buriku, vyznamny faktor virulence
= YscM-Y.Pst Invasin - povrchovy adhesin, ktery se vaze na 31 integriny na povrchu cilovych bunék
a uplatnuje se zejména v prvni fazi infekce, faktor virulence
YstB - Heat-stable enterotoxin B, odpovédny za virulenci a patogenitu kment
Y. enterocolitica biotyp 1A
BLOT-LINE YscM-Y.ent - Yop proteins translocation protein M (specificky pro Y. enterocolitica)
Yersinia YscM-Y.pst - Yop proteins translocation protein M (specificky pro Y. pseudotuberculosis)
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IMUNOBLOT souprava pro diagnostiku protilatek
proti cytoplazmé neutrofilii a GBM

Uvod

Antineutrofilni cytoplazmatické protilatky (ANCA)
predstavuji skupinu protilatek namifenych proti antige-
ndm cytoplazmy neutrofilnich granulocytd a monocytQ.
Vysetieni ANCA protilatek patii mezi zakladni vySetieni
v imunologickych laboratofich. Velky vyznam ma stano-
veni ANCA protilatek zejména pfi podezreni na akutni
vaskulitidy malych cév se zavaznym plicnim poskoze-
nim nebo se selhanim ledvin, ale i u nékterych nevasku-
litickych klinickych syndrom( jako jsou zanétliva stfevni
onemocnéni, napriklad ulcerdzni kolitida.

Nejcastéjsimi cilovymi antigeny ANCA-asociovanych
vaskulitid jsou myeloperoxidaza a proteinaza 3.
Protilatky proti myeloperoxidaze (MPO) jsou oznaco-
vany jako subtyp p-ANCA, protoze tvofi perinuklearni
fluorescencni obraz. Do tohoto fluorescenéniho sub-
typu ANCA protilatek patfi i dalsi protilatky, napfiklad
proti laktoferinu, katepsinu G nebo elastaze. Nicméné u
minimalné 60 % p-ANCA reaktivit je hlavnim antigenem
pravée MPO. Anti-MPO protilatky jsou povazovany za
dllezity ukazatel predevsim pro progredujici nefritidy,
nachéazi se ve velké mite u pacientl s vaznym rendlnim
poskozenim. Vyznamné jsou rovnéz pro diagnostiku
Churg-Straussové syndromu nebo mikroskopickou po-
lyangiitidu.

Protilatky proti proteinaze 3 (PR3) jsou oznaCovény
jako fluorescencni subtyp c-ANCA, tedy cytoplazmatic-
ke protilatky (zrnita cytoplazmaticka fluorescence). PR3
je neutralni serinova proteinaza 3, nazyvana také jako
Wegener(v autoantigen. Protilatky proti PR3 jsou vyso-
ce specifickym ukazatelem v diagnostice Wegenerovy
granulomatozy.

PFritomnost ¢i nepfitomnost protilatek proti MPO a PR3
pfi soucasné pozitivité antinuklearnich protilatek mize
byt povazovana za diferencidlni marker mezi ANCA-a-
sociovanymi vaskulitidami a SLE indukovanou vaskuli-
tidou.

Pro diagnostiku glomerulonefritid, které mohou byt pro-
vazeny i plicni hemoragii (Goodpastuerdv pulmoneraini
syndrom), jsou vyznamné protilatky proti GBM (bazal-
ni membrana glomerull; Goodpeasteurtiv antigen).
Vzhledem k podobnym klinickym pfiznaklim se systé-
movymi vaskulitidami, je vhodné provadét vySetieni an-
ti-GBM protilatek a ANCA protilatek soubézné.

Ve vSech uvedenych pripadech plati, Ze aktivita a za-
vaznost onemocnéni Uzce koreluje s koncentraci pro-
tilatek. Informace o nalezené hladiné protilatek mohou
tedy byt vyuzity i pfi sledovani progrese onemocnéni.

Antigeny
Myeloperoxidaza (MPO)
- vyznamny specificky znak pro
diagnostiku rychle progredujici
nefritidy, nekrotizujici
Control line glomerulonefritidy, pozitivni reakce
IeG u 70-90% pacientd s vaznym

E— Start ledvinovym poskozenim;
Churg-Strauss syndrom (CSS),
L1 o mikroskopicka polyangiitida (MPA)
a jiné vaskulitidy.
Proteinaza 3 (PR3)

- vysoce specificky sérologicky

——— PR-3

— GBM znak pro diagnostiku Wegenerovy
granulomatoézy; mikroskopicka
polyarteritida, Churg-Strauss
syndrom, v mensi mife systémova
skleréza, ulcerdzni kolitida.
Bazalni membrana glomerula
(GBM, Goodpasturelv antigen)

- diagnosticky vyznamné

protilatky u glomerulonefritid;
BLOT-LINE

ANCA

Goodpasturelv pulmoneralni
syndrom (rychle progreduijici
glomerulonefritida, u 2/3 pacient(
s plicnim krvacenim).

Charakteristiky souprav

Diagnosticka Diagnosticka

Parametr

citlivost specifita
MPO 91,1 % 91,9 %
PR3 93,5% 96,7 %
GBM 99,9 % 95,5 %



IMUNOBLOT - AUTOIMUNITA - PORTFOLIO

IMUNOBLOT souprava pro diagnostiku

systémovych autoimunitnich onemocnéni

Uvod

Stanoveni antinuklearnich protilatek ma vyznam pro
diagnostiku systémovych autoimunitnich onemocnéni.
Jde o skupinu autoprotilatek namirenych proti orga-
noveé nespecifickym bunécnym antigendim, které jsou
lokalizovany v bunécném jadre, pripadné cytoplazmé.
Jejich prlikaz mze znamenat pfitomnost systémové-
ho imunopatologického procesu. Zejména se jedna
o tato onemocnéni: Systémovy lupus erythematodes
(SLE), Sjoégrentiv syndrom (SjS), sklerodermii, dale
pak smiSené onemocnéni pojiva (MCTD), systémo-
vou sklerézu, polymyozitidu a dermatomyozitidu.
Vyznamnou samostatnou skupinu antinuklearnich
protilatek predstavuji protilatky proti extrahovatelnym
nukleadrnim antigenim ENA (SS-A/Ro, SS-B/La, Sm,
RNP, Scl-70 a Jo-1), jde pfedevsim o ribonukleoproteiny
ajaderné enzymy.

Antinuklearni protilatky zahrnuji rovnéz protilatky pro-
ti nukleovym kyselinam (ssDNA, dsDNA), komplexdm
nuklearnich proteint (DNP, RNP) a histonim.

Klinicka data

60%

Antigeny
BLOT-LINE ANA

Control line

1gG

Start

Jo-1 —

SmB

SmD

PO

PCNA
dsDNA
Histone
Nucleosome

M2
DFS70
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Polymyozitida
Dermatomyozitida

Systémova
sklerodermie

SS, SLE,
Neonatalni SLE,
AV block

SLE, MCTD

SLE

Dopliikové
antigeny

Charakteristiky souprav

Diagnosticka

Diagnosticka

Parametr . .
citlivost specifita
BLOT-LINE ANA 97,2 % 99,1 %
Detekce protilatek proti jednotlivym antigeniim ve skupiné pacientd s SLE - BLOT-LINE ANA
54% SLE
50%
40%
30% 29%
24% 21%
20%
14%
0% _ 3% 6%% 9% I
1% 1%
0% _. I I - -
CENPB Scl-70 Ro52 Ro60 La RNPA RNPC RNP68 SmD PO dsDNA



Objednaci udaje

BLOT-LINE

Infekéni serologie

Kod Nazev soupravy Pocet testl
ApGL10 BLOT-LINE Anaplasma IgG 10
ApML10 BLOT-LINE Anaplasma IgM 10
BpAL20 BLOT-LINE Bordetella IgA 20
BpGL20 BLOT-LINE Bordetella IgG 20
BpML20 BLOT-LINE Bordetella IgM 20
BGL020 BLOT-LINE Borrelia/HGA IgG 20
BML0O20 BLOT-LINE Borrelia/HGA IgM 20
BaGL20 BLOT-LINE Borrelia afzelii IgG 20
BaML20 BLOT-LINE Borrelia afzelii IgM 20
BgGL20 BLOT-LINE Borrelia garinii IgG 20
BgML20 BLOT-LINE Borrelia garinii IgM 20
BsGL20 BLOT-LINE Borrelia b. sensu stricto 1gG 20
BsML20 BLOT-LINE Borrelia b. sensu stricto IgM 20
CALO20 BLOT-LINE Chlamydia IgA 20
CGL020 BLOT-LINE Chlamydia IgG 20
CpAL20 BLOT-LINE Chlamydia pneumoniae IgA 20
CpAG20 BLOT-LINE Chlamydia pneumoniae IgG 20
CpAM20 BLOT-LINE Chlamydia pneumoniae IgM 20
CtAL20 BLOT-LINE Chlamydia trachomatis IgA 20
CtGL20 BLOT-LINE Chlamydia trachomatis 1gG 20
CMGL20 BLOT-LINE CMV IgG 20
CMML20 BLOT-LINE CMV IgM 20
EBAL20 BLOT-LINE EBV IgA 20
EBGL20 BLOT-LINE EBV IgG 20
EBML20 BLOT-LINE EBV IgM 20
HpAL20 BLOT-LINE Helicobacter IgA 20
HpGL20 BLOT-LINE Helicobacter IgG 20
MyAL20 BLOT-LINE Mycoplasma IgA 20
MyGL20 BLOT-LINE Mycoplasma IgG 20
MyML20 BLOT-LINE Mycoplasma IgM 20
TgAL20 BLOT-LINE Toxoplasma IgA 20

TgGL20 BLOT-LINE Toxoplasma IgG 20
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TgML20
TpGL20
TpML20
YALO20
YGLO20
YMLO20

BLOT-LINE Toxoplasma IgM
BLOT-LINE Treponema IgG
BLOT-LINE Treponema IgM
BLOT-LINE Yersinia IgA
BLOT-LINE Yersinia IgG
BLOT-LINE Yersinia IgM

Autoimunita

Kod Nazev soupravy
ANC3L20 BLOT-LINE ANCA-3
ANAL20 BLOT-LINE ANA

WESTERN BLOT

Kéd
TcGB16

Nazev soupravy
BLOT Toxocara IgG
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