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Krvno skupinové diagnostika na detekciu Rhesus antigénov C, ¢, E alebo e na ludskych erytrocytoch

VSeobecné informacie

Krvno skupinové diagnostika Pelikloon anti-C, c, E a oboje e (IgM) monoklonalne (¢islo klonu je uvedené na
prislusnom analytickom certifikate/preptistacom dokumente a na etikete) sa pripravuji zo supernatantov
stabilnych hybridomovych linii prvykrat popisanych Kéhler a Milstein (Nature 1975). V ponuke su dve rozlicné
linie Pelikloon diagnostik (odliSné zloZzenim klénov), ktoré ak je to poZadované, si vhodné na konfirmaciu
vysledkov testovania ziskanych niektorou z linie diagnostik. Tieto monoklonalne diagnostika obsahuju IgM
protildtky a boli Speciadlne vybraté a vyvinuté tak, aby boli vhodnou alternativou voci polyklonalnym diagnostikam.
Diagnostika splfiuji poziadavky danych $tandardov a odportcéani. Parametre diagnostik st uvedené v prepustacich
protokoloch, ktoré su s produktom na vyZziadanie poskytnuté. Principom testu je aglutinana technika zaloZzena na
reakcii antigén/protiladtka. Diagnostika sa pouZivaji ako v skimavkovej metéde, tak aj na mikrotitracnych
dosti¢kach a sklickach. S kazdou sériou testu sa odporiéa pouzit pozitivnu a negativnu kontrolu.

Upozornenie

Diagnostika st uréené vyhradne na in vitro. Uskladiiuji sa pri 2-8°C. Pretekajlce alebo inak po$kodené flasticky
sa nesmu pouzit. Diagnostika (otvorené alebo neotvorené) sa nesmu pouzivat po uplynuti ¢asu pouzitelnosti
vyznaceného na etikete.

Ako konzervacny pridavok sa pouziva 0,1% (w/v) azid sodny.

Nie je mozné celkom vylaéit pritomnost infekéného agens, venujte preto pozornost pri manipulécii s kazdym
obalom a obsahom.

Turbidita by mohla byt zndmkou mikrobialnej kontamindacie. Na rozpoznanie po$kodenia diagnostika sa odporutca
ho testovat ako sucast laboratérneho programu kvality s pouzitim prisludnych kontrol. Odstranenie odpadu po
testovani sa vykonava v sulade s predpismi daného laboratéria.

Odber a priprava vzoriek

Vzorky krvi sa odoberaju asepticky s/bez pridania antikoagulantov. Pri neskorSom testovani po odbere sa vzorky
uskladriuju pri 2-8°C.

Priprava vzoriek je uvedena v postupe testu.

Postup testu
Skdmavkova metéda
PoZadované skumavky: sklenené s gulatym dnom, velkost' 75 x 10/712 mm.

1. Pripravi sa 3-5% suspenzie testovanych erytrocytov v izotonickom roztoku chloridu sodného alebo vo
vlastnej plazme alebo sére.
2. Do testovacej skimavky sa kvapne
- 1 kvapka Pelikloon diagnostika
- 1 kvapka 3-5% erytrocytovej suspenzie
a obsah sa dobre premiesa.
3. Skumavka sa centrifiguje 20 sekind pri 1000 rcf alebo po dobu iného vhodného ¢asu podla kalibracie
centrifugy.
Sediment sa jemne pretrepe a aglutinacia sa od¢ita makroskopicky.
V pripade negativneho alebo nejasného vysledku sa skimavka inkubuje 15-20 min pri izbovej teplote
(18-25°C) a postup sa opakuje podla bodu 3.a 4.
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Mikrodo$tickovd metéda
PoZadované mikrodosticky: polystyrénové s jamkami a gulatym dnom.

1. Pripravi sa 2-3% suspenzia testovanych erytrocytov v izotonickom roztoku chloridu sédneho alebo vo
vlastnej plazme alebo sére.

2. Do jamky mikrodosti¢ky sa kvapne:

- 1 kvapka Pelikloon diagnostika

- 1 kvapka 2-3% suspenzie testovanych erytrocytov

Obsah sa premies$a 5 sekind na rota¢nej trepacke pri 600-700 ot./min.

Dostic¢ka sa inkubuje 10-15 min. pri izbovej teplote (18-25°C) bez mieSania.

Potom sa centrifuguje 10-20 sekdnd pri 700 rcf alebo inej vhodnej dobe podla kalibracie centriflgy.

Dosticka sa pretrepe 1-4 min. na rota¢nej trepacke pri 600-700 ot./min., alebo pocas inej vhodnej doby tak,

aby bola dosiahnuta resuspendécia krviniek v pripade negativnych reakcii.

Potom sa dosticka necha v pokoji 1 min. aby sa zoskupili mensie aglutinaty.

Reakciu je mozné vyhodnotit makroskopicky alebo pomocou automatického readeru.

ook w

o N

Sklickova metéda

1. Na disté a predhriaté sklicko (37-45°C) sa na prehliadacom boxu kvapne 1 kvapka Pelikloon diagnostika.

2. Dalej sa pridaju 2 kvapky 35-45% suspenzie testovanych erytrocytov v izotonickom roztoku chloridu
sodného alebo v ich vlastnej plazme alebo sére.

3. Kvapky sa ty€inkou dobre premie$aju v kruhu s priemerom asi 20 mm.

4. Aglutinacia sa pozoruje pri kyvavom pohybe sklickom do doby najviac 2 min.

5. Vysledok aglutindcie sa vyhodnocuje makroskopicky.

Hodnotenie

Pozitivne reakcie (t.j. aglutinacie) indikuju pritomnost prislu§ného antigénu na erytrocytoch. V pripade rozdielu
medzi diagnostikami prvej a druhej linie kontaktujte distribttora firmy Sanquin.

Negativne reakcie (t.j. bez viditel'nej aglutinacie) upozornuji na nepritomnost prislu§ného antigénu na
erytrocytoch.

Vyskyt Kaukazska populacia Cernosi
C antigén 68% 27%
c antigén 80% 96 %
E antigén 29% 22%
e antigén 98% 98%

Obmedzenia

Neocakavané pozitivne vysledky by mohli byt zapri¢inené: pseudoaglutinaciou, autoaglutinaciou, reakciou
zmie$aného pola, pritomnostou Whartonovho résolu spoloéne s pupoénikovymi krvinkami.

Neocakavané negativne alebo slabé reakcie by mohli byt zapri¢inené: slabymi antigénmi, reakciou zmie§aného
pola, znizenou aktivitou diagnostika.

FaloSné pozitivne alebo negativne vysledky su zapri¢inené aj kontaminaciou testovaného materidlu alebo
odchylkou od odporucanej techniky.

Erytrocyty s pozitivnym priamym antiglobulinovym testom (DAT) by mohli ukazat falo§nu pozitivitu vysledku. Na
detekciu takto neplatnych vysledkov odporic¢ame pouzit Pelikloon monoklonalnu kontrolu.

Pelikloon monoklonalna krvno skupinovéa diagnostika bola optimalizovana na pouzitie odpord¢anou technikou v
tomto pribalovom letadku. Pouzitie v inych technikach musi byt overené uzivatelom.
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