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FITC Anti-lgG Primary Antibody
Katalogové €islo 760-2680
INDIKACE A POUZITI

Ucel pouziti
Tato protilatka je urCena pro diagnostické pouziti in vitro (IVD).

FITC anti-IgG (immunoglobulin G) Primary Antibody od Ventana® Medical Systems
(Ventana) je polyklonalni protilatka odvozena z koz, znackovana fluoresceinem a
specificky smérovana proti humannimu IgG. Tato reagencie by se méla pouzivat spole¢né
s panelem protilatek jako pomUcka pro identifikaci imunoglobulinu G v cilové tkani IgG
(napf. pfi diagnoze ledvinovych nebo koznich patologii). Protilatka FITC anti-IgG je urCena
k laboratornimu pouziti pro kvalitativni Gsekd zmrazené tkané na automatu pro barveni
skliCek Ventana.

Klinickou interpretaci jakéhokoliv zbarveni nebo jeho nepfitomnosti musi dopliiovat
morfologické studie a hodnoceni vhodnych kontrol. Hodnoceni musi provadét
kvalifikovany patolog v kontextu anamnézy pacienta a jinych diagnostickych testli. Pouze
na lékafsky predpis.

Souhrn a vysvétleni

K detekci specifickych antigenti v buiikach nebo tkanich se jiz vice nez 40 let pouzivaji
fluorescenéni protilatky.! Informativni prehled o pouziti FITC konjugovanych protilatkéach
jakozto efektivnich a specifickych imunofluorescenénich markerech pro bunééné antigeny
Ize nalézt v publikaci Faulka a Hijmanse.2 Pouziti imunofluorescenéni techniky vedlo ke
zvy$enému celkovému chapani renalnich3 a dermalnich# patologii.

FITC anti-lgG obsahuje kozi polyklonalni protilatku vypéstovanou proti ¢isténému
huméannimu IgG. Protilatka se ziskava Cisténim frakce koziho gamaglobulinu, po niz
nasleduije reakce s fluorescein isothiokyanatem. Nadbyte¢ny fluorochrom se poté odstrani
dialyzou a konjugovany globulin se dale frakcionuje na celuléze DEAE, aby byl odstranén
nad a pod znagkovanym proteinem.5 Byla popséana imunofluorescenéni detekce IgG

v humanni ledvinové®.7.8 a dermaini9#4 tkani. Anti-IgG se specificky vaze na t&zké dily
fetézce humanniho imunoglobulinu G.

Zasady a postupy

FITC anti-lgG muze byt pouZit jako primami protilatka pro imunohistochemické barveni
zmrazenych tkanovych fezd. Obecné imunohistochemické barveni umoziuje vizualizaci
antigent naslednou aplikaci specifické protilatky (primarni protilatka) na antigen,
sekundarni protilatky (spojena protilatka) na primarni protilatku, enzymového komplexu a
chromogenniho substratu s viozenymi promyvacimi kroky. Enzymatické aktivace
chromogenu ma za nésledek viditelny reakéni produkt v misté antigenu. Pro protilatky
pfimo znackované FITC je fluorochrom napojen na primarni protilatku, a proto se
nevyzaduje zadna sekundarni protilatka nebo chromogenni detekéni krok. Primarni
protilatka se specificky vaze na cilovy antigen a Ize jej poté vizualizovat. Vysledky se
interpretuiji fluorescenénim mikroskopem s pfislusnou sadou filtru a za pomoci
diferencialni diagndzy patofyziologickych procest, které mohou, ale nemusi byt spojeny
s konkrétnim antigenem.

FITC anti-lgG se optimalné nafedi pro pouZiti s automaty na barveni skli¢ek. Kazdy krok v
protokolu barveni zahrnuje inkubaci po pfesné stanovenou dobu pfi specifické teploté. Na
konci kazdého inkubacniho kroku se €asti oplachnou automatizovanym zafizenim na
barveni sklicek Ventana, aby se reakce zastavila a odstranil nevazany material, ktery by
naruSoval v naslednych krocich poZadovanou reakci. Aby se minimalizovalo odpafovani
vodnych reagencii ze sklicka obsahujiciho vzorky, zafizeni pro barveni sklicek na néj

obsluze pfislusného automatického zafizeni na barveni skli¢ek Ventana.

MATERIALY A METODY
Dodavané reagencie

FITC anti-lgG obsahuje dostatek reagencie na 50 testd.

1- 5mL davkovag FITC anti-IgG; obsahuije pfiblizné 817 pg (163.4 pg/mL) kozi
polyklonalni protilatky smérované proti humannimu IgG. Protilatka se rozfedi v pufru
zalozeném na tris, ktery obsahuje protein nosice a konzervaéni latku.

Celkova proteinova koncentrace reagencie je pfiblizné 600 pg/mL.
Rekonstituce, michani, redéni, titrace

Tato protilatka je optimalizovéana k pouZiti na automatu pro barveni sklicek Ventana. Neni
nutna Zadna rekonstituce, michani, fedéni ani titrace.
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Dalsi fedéni mlize zpUsobit ztratu antigenu pfi barveni. UZivatel musi jakékoliv takové
zmény validovat. Rozdily ve zpracovani tkani a technickych postupech v laboratofi mohou
vést k vyznamné variabilité vysledkd a vyzaduji pravidelné pouzivani kontrol (viz ¢ast
Postupy kontroly kvality).

Potiebné materialy a reagencie, které nejsou soucasti dodavky

Nasledujici reagencie a materialy mohou byt vyzadovany pro barveni, nejsou soucasti
dodavky:

1. Sklicka mikroskopu, pozitivné nabita

2. Kontroly pozitivnich a negativnich tkanovych vzorkd

3. Susici picka schopna udrzovat teplotu 70°C + 5°C

4. Stitky s carovym kodem (vhodné pro negativni kontrolu a testovanou primami

protilatku)

5. Aceton

6.  Barvici skleni¢ky nebo lazné

7. Casovy spina¢

8.  Deionizovana nebo destilovana voda

9. Automaty na barveni sklitek ES®, NexES® IHC, BenchMark® a BenchMark XT

10.  Software specificky pro detekci (pouze automat na barveni skli¢ek ES)

11, Koncentrat promyvaciho roztoku Ventana APK (10x) (automaty na barveni sklicek
ES a NexES IHC)

12. Ventana Low Temperature Liquid Coverslip™ Solution Pre-dilute (automaty na
barveni sklicek ES a NexES IHC)

13.  Ventana Reaction Buffer Solution Concentrate (10X) (automaty na barveni sklicek
BenchMark a BenchMark XT)

14.  Ventana High Temperature Liquid Coverslip Solution Pre-dilute (automaty na
barveni BenchMark a BenchMark XT)

15.  Vodné montazni médium, vhodné pro fluorescenci

16.  Kryci sklo

17.  Epifluorescenéni mikroskop (20-80 x) vybaveny filtrem FITC

* Dle potfeby specifickych aplikaci.

Uchovavani a nakladani s vyrobkem

Uchovavejte pfi 2-8°C. Chrarite pfed mrazem. Uzivatel musi validovat jakékoliv jiné
podminky uchovavani, nez jsou podminky uvedené v pfibalové informaci.

Pro zaji$téni vhodné dodavky a stability protilatky po kazdém provedeni testu se uzavér
musi vratit na své misto a davkovac se musi neprodlené ulozit do lednicky ve svislé
poloze.

Kazdy davkovag protilatky ma uvedené datum pouZitelnosti. Pfi spravném uchovavani je
reagencie stabilni do dne vyznaceného na Stitku. Reagencii nepouZivejte po uplynuti dne
pouzitelnosti pro pfedepsanou metodu uchovavani.

Neexistuji Zadné definitivni pfiznaky naznacujici nestabilitu tohoto pfipravku, proto je
soubézné s neznamymi vzorky zapotrebi provadét pozitivni a negativni kontroly. Jestlize
se objevi znamka nestability reagencie, obratte se neprodlené na svoji mistni kancelaF
Ventana.

Odbér vzorka a priprava k analyze

Pro pouZiti s touto primarni protilatkou jsou vhodné rutinné zpracované, zmrazené tkané,
pokud se pouzivaji automaty na barveni skli¢ek Ventana (viz ¢ast Potfebné materialy a
reagencie, které nejsou soucasti dodavky). Doporuceny tkanovym fixacnim Einidlem je 10
minut ve studeném acetonu. Mlze dojit k proménlivym vysledkim v disledku dlouhodobé
fixace nebo speciélnich procest, jako je dekalcifikace preparatu kostni diené.

Kazda ¢ast by méla byt nafezana na vhodnou tloustku a umisténa na pozitivné nabitou
sklenénou desti¢ku Superfrost Plus.

VAROVANI A BEZPECNOSTNi OPATRENI

1. Pfinakladani s reagenciemi uplatnéte pfiméfena bezpecnostni opatfeni. Pouzivejte
jednorazové rukavice pfi manipulaci s materidly podezfelymi z karcinogennich nebo
toxickych ucinku (pfiklad: xylen nebo formaldehyd).

2.V oblasti, kde pracujete se vzorky nebo reagenciemi, nekufte, nejezte a nepijte.

3. Chrarite o¢i a sliznice pfed kontaktem s reagenciemi. Jestlize reagencie pfijde do
styku s citlivymi plochami, omyjte je velkym mnoZstvim vody.

4. Se vSemi vzorky pacienta a vSemi materialy, které s nimi pfijdou do styku, je
zapotfebi nakladat jako s biologickymi nebezpecnymi materialy a likvidovat je za
pouZiti vhodnych bezpecnostnich opatfenich. Nikdy nepipetujte Usty.
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Reagencie chrarite pfed mikrobialni kontaminaci, protoze by to mohlo zplisobovat
nespravné vysledky.

Jiné doby a teploty inkubace neZ ty, které jsou specifikovany, mohou vést

k chybnym vysledkdm. UZivatel musi jakoukoliv takovou zménu validovat.
Reagencie byly optimalné nafedény a dal$i fedéni mize zplsobit ztratu zabarveni
antigenu. UZivatel musi jakoukoliv takovou zménu validovat.

Pfi pouziti podle pokynl nebude tento pfipravek klasifikovan jako nebezpeéna latka.
Konzervacni latka v reagencii je ProClin 300. Pfiznaky nadmérné expozice
plisobeni ProClin 300 zahrnuji podrazdéni kiize a oéi, podrazdéni sliznic a hornich
cest dychacich. Koncentrace ProClin 300 v tomto pfipravku je 0,05% a nespliiuje
kritéria OSHA pro nebezpecnou latku. Systémové alergické reakce jsou mozné u
citlivych jednotlivcd.

9. Ohledné doporucené metody likvidace konzultujte mistni nebo statni organy.

NAVOD K POUZITI

Postupny proces

Primarni protilatky Ventana byly vyvinuty pro pouziti na automatu pro barveni sklicek
Ventana v kombinaci s detekénimi sadami Ventana a pfisluSenstvim. Doporucené
protokoly o barveni pro automaty na barveni skli¢ek jsou uvedeny v nasledujici tabulce 1.
Parametry pro automatizované postupy Ize zobrazit, vytisknout a editovat podle postupu
uvedeného v navodu k obsluze. Ostatni provozni parametry pro automaty barveni sklicek
byly pfedem nastaveny ve vyrobnim z&vodu.

Tabulka 1. Doporucené protokoly o barveni pro FITC Anti-lgG

Typ postupu Platforma/metoda
BenchMark nebo
ES nebo NexES IHC BenchMark XT
Vybér protokolu Zmrazeno Zmrazeno
Deparafinizace Neuvedeno Neuvedeno
Uprava bunék L L
L Nepozaduje se NepoZzaduije se
(Odmaskovani antigenu)
Enzym (proteaza) Nepozaduje se Nepozaduje se
» L. Anti-lgG FITC Anti-IgG FITC
Protilatka (primarni)
8 minut 8 minut
Kontrastni barveni Neuvedeno Neuvedeno

Postupy pro barveni na automatech na barveni skli¢ek Ventana jsou nasledujici.
PodrobnéjSi pokyny a dodate¢né moznosti protokolu naleznete v ndvodu k obsluze.

Pro vSechny pfistroje

1. Nalepte Stitek s ¢arovym kodem sklicka, ktery odpovida protokolu protilatky, ktera
se ma pouzit.

Vlozte primarni protilatku na pfihradku s reagenciemi a vlozte do automatu na
barveni skli¢ek. Zkontrolujte objemné tekutiny a odpad.

Vlozte sklicka do automatu na barveni sklicek.
Spustte proces barveni.
Po dokonceni procesu skli¢ka z automatu na barveni vyjméte.

U FITC chromogenu nedehydratujte a necistéte. Provedte montaz sklicek
obarvenych FITC primarni protilatkou vodnym montaznim médiem. Efektivni
odstranéni Liquid Coverslip Solution ze skli¢ek po vyjmuti z pfistroje znacné snizi
autofluorescenci pozadi. Toho dosahnete dikladnym proplachnutim skli¢ek ve APK
wash nebo reakénim pufru. Sklicka Ize poté oplachnout v destilované vodé a pokryt
roztokem pro kryti sklicka. Obarvena sklicka je nutné odecist v tentyz den, kdy se
obarvi, a méla by se ulozit v temnu v chladném prostfedi (-20°C). Skli¢ka obarvena
FITC primarnimi protilatkami nejsou stabilni, ale barveni Ize zachovat, pokud budou
sklicka uchovavana pfi -20°nebo -80°C v temnu. Sklicka obarvena FITC primarnimi
protilatkami Ize kalit béhem doby nebo pfi dlouhodobé expozici svétiu. Chrafite pred
plisobenim svétla.

o o koW

Postupy kontroly kvality
Pozitivni tkafova kontrola

S kazdym provedenym procesem barveni se musi provést kontrola pozitivniho tkariového
vzorku. Pfikladem pozitivni kontroly s pfipravkem FITC anti-IgG je zmrazena hlasivka
nebo lymfaticka uzlina. Pozitivni obarvené tkarové komponenty (barveni lymfocytd
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v germinalnich centrech) se pouZivaji jako potvrzeni, Ze byla nasazena protilatka a ze
piistroj spravné fungoval. Tato tkan muze obsahovat jak pozitivni, tak negativni obarvené
buriky nebo tkariové komponenty a slouzi jednak jako pozitivni, ale i negativni kontrolni
tk&n. Kontrolni tkané by mély byt Eerstvé vzorky z pitvy, biopsie nebo ziskané chirurgicky
a pipravené ¢i fixované co nejdfive, a to zplisobem shodnym jako testované fezy. Takové
tkané by mély monitorovat vechny kroky vykonu, od pfipravy vzorkl az do konce
barveni. Pouziti tkanovych fezd fixovanych ¢&i zpracovanych odli$né od testovacich vzorkd
zajisti kontrolu pro vSechny reagencie a kroky metody s vyjimkou fixace a zpracovani
tkani.

Tkan se slabym pozitivnim zbarvenim je vhodnéji pro optimalini kontrolu kvality a pro
detekci malych Urovni degradace reagencie.

Znamé pozitivni tkanové kontroly by se mély pouzivat pouze pro sledovani spravného
schovani zpracovanych tkani a testovacich reagencii, ne jako pomdcka pro stanoveni
specifické diagnozy vzorkl pacienta. Jestlize pozitivni tkariové kontroly neprokazi pozitivni
zbarveni, vysledky se zkuSebnimi vzorky je nutno povazovat za neplatné.

Negativni tkanova kontrola

Stejna tkan pouZita pro pozitivni tkdovou kontrolu miZe byt i pouZita jako negativni
tkariova kontrola. Riznorodost typl bunék pfitomnych ve vétsiné tkafovych sekci nabizi
mista vnitini negativni kontroly, ale to by si mél uZivatel ovéfit. Komponenty, které nebarvi,
by mély prokazat absenci specifického barveni a poskytnout indikaci nespecifického
zbarveni pozadi. Jestlize dojde ke specifickému zbarveni v mistech negativni tkanové
kontroly, vysledky se vzorky pacienta je nutno povazovat za neplatné.

Nevysvétlené nesrovnalosti

Nevysvétlené nesrovnalosti v kontrolach ihned oznamte svému mistnimu zastoupeni
Ventana. Jestlize vysledky kontroly kvality nesplrfiuji technické parametry, vysledky
pacienta jsou neplatné. Viz bod Odstrafiovani zavad v této pfibalové informaci. Problém
identifikujte a odstrarite, poté postup opakuijte se vzorky pacienta.

Ovéreni kvantitativni analyzy

Pfed prvnim pouZitim protilatky nebo systému barveni v diagnostickém postupu je
zapotfebi ovéfit specificitu protilatky tim, Ze ji otestujete na fadé vzorku tkani se znamymi
charakteristikami imunohistochemického chovani, které reprezentuje zndmé pozitivni a
negativni tkané (viz Postupy kontroly kvality uvedené shora v této &asti pfibalové
informace, Doporuceni kontroly kvality College of American Pathologists Laboratory
Accreditation Program, Anatomic Pathology Checklist [Akreditacni program laboratofe
Koleje americkych patologtl, Dotaznik anatomické patologie]'® a Smérnice schvalené
NCCLS™"). Tyto postupy kontroly kvality je zapotfebi opakovat pro kazdou novou $arzi
protilatek nebo pokazdé, kdy dojde ke zméné v parametrech kvantitativni analyzy. Tkané
uvedené na seznamu v ¢asti Shrnuti oekavanych vysledku jsou vhodné pro ovéfeni
kvantitativni analyzy.

Interpretace vysledku

Automatizovany postup imunobarveni Ventana zpusobuje, Ze bude vizualizovan cilovy
antigen s oznacenou primarni protilatkou a spojenym fluorochromem. FITC znackované
protilatky davaji reakéni produkt v barvé zeleného jablka. Pozitivni a negativni kontroly
musi pfed interpretaci vysledkl vyhodnotit kvalifikovany patolog, ktery mé zkuSenosti

s imunohistochemickymi postupy.

Pozitivni tkariova kontrola

Obarvena pozitivni tkariova kontrola by méla byt prozkoumana jako prvni, aby se ovéfilo,
zda-li vSechny reagencie fadné funguji. Pfitomnost vhodného produktu barevné reakce
v cilovych burikach je indikatorem pozitivni reaktivity. Jestlize pozitivni tkariové kontroly
neprokazi pozitivni zbarveni, vSechny vysledky se zkuSebnimi vzorky je nutno povazovat
za neplatné.

Negativni tkanova kontrola

Negativni tkariova kontrola by se méla provéfit po pozitivni tkariové kontrole, aby se
ovéfilo specifické oznageni cilového antigenu primarni protilatkou. Nepfitomnost
specifického zbarveni u negativni tkanové kontroly potvrzuje nedostatek zkfizené
reaktivity protilatky s bufikami nebo bunéénymi komponentami. Jestlize dojde ke
specifickému zbarveni v negativni tkariové kontrole, vysledky se vzorky pacienta je nutno
povazovat za neplatné.

Bude-li pfitomno nespecifické zbarveni, bude mit svétle Zlutou az nazelenalou barvu.
Mize se pozorovat v fezech i sporadické lehké zbarveni pojivové tkané od tkani
nadmérné fixovanych. Ve vzorcich obarvené tkané mize byt piitomna autofluorescence.
K interpretaci vysledkd barveni je zapotfebi pouzivat nedotéené burky. Nekrotické Ci
degenerované bunky se Casto barvi nespecificky.
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Tkan pacienta

Vzorky pacienta by se mély vySetfovat posledni. Intenzita pozitivni zbarveni by se méla
vyhodnocovat v kontextu jakéhokoliv zbarveni pozadi negativni kontroly reagencie.
Negativni test, stejné jako jakykoliv imunohistochemicky test, znamena, Ze dotéeny
antigen nebyl detekovén, a nikoliv Ze antigen v hodnocenych burikach ¢&i tkanich neni
piitomen. Bude-li to nezbytné, pouzijte panel protilatek jako pomticku pro identifikaci
fale$né negativnich reakci (viz ¢ast Souhrn oéekavanych vysledku). Pfi interpretaci
jakéhokoliv imunohistochemického vysledku by se také méla provéfit morfologie kazdého
tkanového vzorku pomoci hematoxylinu a fezu obarveného eozinem. Morfologické nalezy
pacienta a pfislusné klinické udaje musi interpretovat kvalifikovany patolog.

OMEZENi

VS§eobecna omezeni

1. Imunohistochemie je diagnosticky proces o vice krocich, ktery vyZaduje
specializované $koleni ve vybéru vhodnych reagencii, pfipravé vzorkd, volbé tkani,
fixaci, zpracovani, pfipravé sklicka na imunohistochemii a interpretaci vysledku
barveni.

2. Barveni tkdné zavisi na manipulaci s tkani a jejim zpracovani pfed barvenim.
Nespravna fixace, zmrazeni, roztati, omyvani, suSeni, ohfivani, déleni na ¢asti nebo
kontaminace s ostatnimi tkAnémi nebo tekutinami muze vytvaret artefakty,
zachyceni protilatek nebo faleSné negativni vysledky. Nekonzistentni vysledky
mohou byt vysledkem odchylek v metodach fixace a zabudovavani nebo
inherentnich nepravidelnosti v ramci tkané.

3. Klinicka interpretace jakéhokoliv pozitivniho zbarveni nebo jeho nepfitomnost se
musi vyhodnotit v kontextu klinické historie, morfologie a dalSich histopatologickych
kritérii. Klinickou interpretaci jakéhokoliv zbarveni nebo jeho nepfitomnosti musi
doplfiovat morfologické studie a hodnoceni vhodnych kontrol spole¢né dal$imi
diagnostickymi testy. Tato protilatka je uréena k pouZiti v panelu protilatek.
Kvalifikovany patolog odpovida za to, Ze se seznami s protilatkami a metodami
pouzitymi k vytvofeni obarveného pfipravku. Barveni musi provadét certifikovana
laboratof s licenci pod dohledem patologa, ktery odpovida za kontrolu obarvenych
sklicek a zajiSténi adekvatnosti pozitivnich a negativnich kontrol.

4. Ventana dodava protilatky a reagencie pro optimaini fedéni pro pouZiti za
pfedpokladu, Ze jsou dodrzeny pfiloZzené pokyny. Jakakoliv odchylka od
doporuéenych zkudebnich postupti mize zneplatnit oéekavané vysledky. Musi se
pouzivat a dokumentovat vhodné kontroly. UZivatelé, ktefi se odchyli od
doporuéenych zku$ebnich postupd, musi pfijmout odpovédnost za interpretaci
vysledkd pacientd.

5. Tento pfipravek neni uréen k pouziti v priitokové cytometrii, jeho charakteristiky
chovani nebyly stanoveny.

6.  Reagencie mohou vykazat neoekavané reakce v dfive nezkou$enych tkanich.
Moznost neocekavanych reakci i v testovanych tkafovych skupinach nelze zcela
vylou¢it kvali biologické proménnosti exprese antigenu v neoplazmatech nebo jinych
patologickych tkanich.12 S dokumentovanymi neotekavanymi reakcemi se
obracejte na své mistni zastoupeni Ventana.

7. Faledné pozitivni vysledky Ize pozorovat kvili neimunologické vazbé protein.

8. Negativni test, stejné jako jakykoliv imunohistochemicky test, znameng, Ze antigen
nebyl detekovan, a nikoliv Ze antigen v hodnocenych burikach ¢i tkanich nebyl
pfitomen.

Specificka omezeni

1. Protilatka byla optimalizovana pro 8minutovou inkubacni dobu v kombinaci s
automaty na barveni skli¢ek Ventana. Kvili odchylce v tkafové fixaci maze byt
nezbytné zvysit nebo snizit primarni inkubacni dobu protilatky u individualnich
vzorkd. DalSi informace o proménnych parametrech fixace viz ,Zasady a vyhody
imunohistochemie®.13

2. Protilatka detekuje antigen, ktery pfezije bézné provadénou fixaci a déleni na fezy.
UZivatelé, ktefi se odchyli od doporuéenych zkuSebnich postup(i, musi pfijmout
odpovédnost za interpretaci a validaci vysledkd pacientt.

SOUHRN OCEKAVANYCH VYSLEDKU

1. Specificita FITC anti-IgG byla stanovena studii, ktera ukazala vhodné zbarveni
normalnich a nemocnych tkéni. Pomoci FITC Anti-IgG bylo zkoumano $estnact typl
normalni tkané. Téchto 16 typl normaini tkané zahrnovalo: ledvinu, hlasivky, jatra,
slezinu, plice, lymfatickou uzlinu, srdce, kizi, Zaludek, mozek, délohu, prostatu,
tenké stfevo, nerv, mezotel a Stitnou Zlazu. Negativni zbarveni bylo pozorovano na
jatrech, slezing, plicich, srdci, kizi, zaludku, mozku, déloze, prostaté, tenkém
stfevu, nervu, mezotelu a titné Zlaze. Urcita nespecificka autofluorescence byla
pozorovana na ledvinach, jatrech, plicich a zaludku. Ur¢ité slabé pozitivni zbarveni
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nezralych B bunék bylo pozorovano v hlasivkach a lymfatickych uzlinach. Deset
biopsii nemocné kize a 3 biopsie nemocnych ledvin bylo obarveno FITC Anti-IgG.
13 klinickych vzorkl poskytlo oéekavané klinicky pozitivni vysledky.

Citlivost je zavisla na uchovani antigenu. Jakakoliv nespravna manipulace s tkani
béhem fixace, pfipravy fezu, zabudovani nebo ukladani, které méni antigenicitu,
oslabuje detekci IgG pomoci FITC anti-IgG a mlze vytvaret faleSné negativni
vysledky.

Reprodukovatelnost barveni pomoci FITC anti-IgG v rdmci béhu byla stanovena
barvenim 5 skli¢ek obsahujicich tutéZ tkaf na témze béhu pfistroje. Pét z péti sklicek
bylo pozitivné zbarveno. VSechna sklicka byla obarvena stejnou intenzitou barveni.
Uzivatelé by méli ovéfit reprodukovatelnost vysledkd v rémci béhu obarvenim nékolika
sad sériovych fezd s nizkou, stfedni a vysokou hustotou antigenu v jediném béhu.
Reprodukovatelnost barveni pomoci FITC anti-lgG mezi béhy byla stanovena
barvenim skli¢ek obsahujicich tutéz tkan na 5 riznych bézich pfistroje. Pét z péti
skli¢ek bylo pozitivné zbarveno. VSechna sklicka byla obarvena podobnou
intenzitou barveni. UZivatelé by méli ovéfit reprodukovatelnost vysledki mezi béhy
obarvenim nékolika sad sériovych fezli s nizkou, stfedni a vysokou hustotou
antigenu v riiznych dnech.

ODSTRANOVANI ZAVAD

1.

Jestlize pozitivni kontrola vykazuje slab3i neZ o¢ekévané zabarveni, je zapotfebi
zkontrolovat dalSi prob&hlé pozitivni kontroly obarvené v témze béhu pfistroje, aby
se urcilo, zdali je selhani zplisobeno primarni protilatkou nebo jednou ze
spole¢nych sekundarnich reagencii.

Jestlize je pozitivni kontrola negativni, je ji nutno zkontrolovat a zajistit, aby sklicko
mélo Stitek se spravnym &arovym kodem. Jestlize je sklicko fadné oznaceno, je
zapotfebi zkontrolovat dalSi probéhlé pozitivni kontroly obarvené v témze béhu
pfistroje, aby se urcilo, zdali je selhani zpdsobeno primarni protilatkou nebo jednou
ze spole€nych sekundarnich reagencii. Tkané mohou byt nespravné odebrany,
fixovany nebo deparafinizovany. Pfi odbéru, uchovavani a fixaci je nutné dodrzovat
spravny postup.

Jestlize je obarveni specifickou protilatkou pfili§ intenzivni, béh by se mél zopakovat
s inkubacni dobou zkracenou ve 4minutovych intervalech, dokud neni dosazeno
pozadované intenzity intenzity skvrn.

Jestlize se fezy tkané smyji ze sklicka, sklicka by se méla zkontrolovat, aby se
zajistilo, ze maji pozitivni nabo.

Pfi népravnych krocich postupujte podle bodu Postupny proces v navodu k obsluze
automatu na barveni skli¢ek nebo se obratte na svoji mistni kancelar Ventana.
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