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B lymfocyty

e zakladnimi bunkami specifické humoralni imunity
e primarni funkce - produkce protilatek — imunoglobulint (Ig)

* |g- zaméreny proti mikroorganismim nebo jejich toxinum pusobicich
v télnich tekutinach ¢i dutinach tj. mimo bunky
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Protilatky

* |g existuji ve dvou formach:
* membranové vazané na povrchu B-lymfocytu , kde funguiji jako receptor pro
antigen
» sekretované, které jsou v cirkulaci, tkanich, mukoze
* jsou sekretovany plazmatickymi bunkami, které vznikaji z B-lymfocytu po jeho
aktivaci a dalsi diferenciaci
* Vazou se na Ag a aktivuji efektorové mechanismy vedouci k eliminaci Ag
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Efektorove funkce protilatek
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Adaptivni imunita: pamet’

Zvyseni imunitni reakce po opakovaném setkani s
puvodnim antigenem.

Klonalni selekce — klonalni expanze
Diferenciace: terminalni efektorové bunky
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Imunitni protilatkova odpoved

Primary ' ' Secondary
antibody response antibody response

First Repeat
infection infection Plasma

Short-lived plasma \
cells in lymphoid e :
= [ antibody Iﬁf;g%lggglls
é Activated puctmn in bone marrow
S
H-D... 3
= Long-lived —= :
S plasma cells Memory
E in bone marrow B cell
.q: y A v i f"‘ 0
| ] 7 | I ! o I p
0 7 >30 0 3 10 >30 Q ~
Davs after X

© Elsevier 2012. Abbas & Lichtman: Cellular and Molecular Immunology 7e www.studentconsult.com



Protilatky — imunoglobuliny (Ig)

* Peptidoglykany
* Tvar molekuly Y

* Dva tezké a dva lehké retézce
spojené disulfidickymi mustky

* Variabilni ¢ast —vazba Ag

e Konstantni ¢ast - urcuje
prislusnost Ig do tridy: - existuje
5 trid 1g: IgA, 1gG, IgD, IgE a IgM




Vazba Ag a protilatky

* Nevazebné interakce
* Vodikové mustky
* lontové interakce
e van der Waalsovy sily
 Dipol-dipol

* Interakce mezi antigenem a protilatkou zavisi na pH, iontové sile a

pritomnosti dalSich l1atek napfr. detergentu, chelatotropnich Cinidel ...




Imunochemicke metody

* Podstatou je interakce Ag a protilatky (lg) in vitro za tvorby
imunokomplexu

* MozZnost stanovit pritomnost a koncentraci jak protilatek tak antigenu
* Reakce je vysoce specificka, tj. vysoce citliva
e Muze vznikat precipitat, aglutinat ¢i imunokomplex

* Pro provedeni téchto reakci potrebujeme predem pripravené
protilatky — tzv. antiséra
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Rozdeéeleni imunologickych laboratornich metod

serologické (humoralni) - detekce antigenu a
protilatek, tvorba protilatek proti infekcnimu agens
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Imunoprecipitaéni kiivka
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zona
ekvivalence

mnoZstvi antigenu

Reakce antigenu (Ag) s protilatkou (Ab) = imunokomplex:

1. Primarni —rychla, nepozorovatelna pouhym okem
faze — tvorba imunokomplext Ag + Ab
—vznik vazby jednotlivych epitopl s vazebnymi misty protilatek

2. Sekundarni — pomala, pozorovatelna pouhym okem
faze — uplatnuje se multivalence Ag a polyvalence Ab
— vznik prostorového komplexu

Pokud nedochazi k sekundarni fazi reakce, je nutné imunokomplexy vzniklé
v primarni fazi vizualizovat — imunochemické metody




Serologické metody

1. Klasické serologické metody je pritomna primarni i sekundarni reakce
- Aglutinace (pfima / nepfima)
- Precipitace (v kapaliné, v gelu)

2. Imunochemické metody s naslednou detekci — neni pritomna
sekundarni reakce

- Imunofluorescence (pfima / nepfima)
- Imunoanalyza (EIA-ELISA, RIA, FIA, LIA)
- Imunoblot, imunodot

3. Metody zalozené na efektorovém ucinku protilatek
(vyuzivané v klinické mikrobiologii)

- Komplement fixacni reakce
- Inhibi¢ni a neutralizacni testy




Aglutinace vs Precipitace

Aglutinace (shlukovani)

Ag + Ab - Ag-Ab
aglutinogen aglutinin aglutinat
makromolekularni imunokomplex ,shluk”

korpuskularni

nerozpustny

Protilatky naméFené proti epitoplim antigennich ¢astic vytvéreji mezi korpuskularni mastky, které vedou ke vzniku

shluku (aglutinatd)
Precipitace (srazeni)

Ag + Ab - Ag-Ab

precipitogen  precipitin precipitat

Q/{\ Antibody
nizkomolekularni imunokomplex ,srazenina“ %{ D
5 Ff

nekorpuskuldrni

rozpustny d WK@

Reakce mezi solubilnim antigenem a protildtkou s naslednym vznikem precipitatu

(hydrofobni vazby — nerozpustny komplex)




Stanoveni hladin imunoglobulinu — vyuziti
aglutinace a precipitace

* Detekce celkovych hladin protilatek v séru — nefelometrie
* Detekce proteinl akutni faze
* Detekce protilatek proti revmatoidnimu faktoru

* Detekce protilatek - pomoci precipitace s prislusnym antigenem (Salmonela, Listerie, ...)

* Detekce mikroorganism( pomoci predem pripravenych protilatek (Salmonela, Streptokoky,
Stafylokoky, ...)

* Detekce antigenu vyluCovanych mikroorganismy pomoci predem pripravenych protilatek
(Streptokoky — zapal plic, Haemophillus influenzae — meningitida, ...)

Krevni skupiny — prikaz krevnich skupin reakci protilatek s antigeny na ¢ervenych krvinkach
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Prukaz protilatek

* Ma neékolik rovin:
1. Pacient tvori nebo netvori protilatky — diagnéza imunodeficitu

2. Pacient tvori nebo netvori protilatky vsech trid - diagnoéza
selektivniho deficitu IgA, IgM, deficit podtrid Ig

3. Pacient tvori specifické protilatky — odolnost proti infekcim, ¢asto
se pouziva v mikrobiologii

N 2
%Q:




Prukaz protilatek — po infekci
interpretace

» akutni infekce: velké mnozstvi protilatek,
prevazné tridy IgM, pripadné IgM i IgG (1)

* po prodélané infekci: malé mnozstvi
protilatek, pouze IgG (imunologicka pamét)

(2)
* chronicka infekce: ruzné moznosti podle
aktivity infekce




Prukaz protilatek - interpretace

 obtizné zjistit absolutni koncentraci protilatek
proti konkrétnimu antigenu (ne celkové mnozstvi
imunoglobulin®) v jednotkach mol/l, mg/l apod.

» zjiStuje se relativni mnozstvi konkrétnich protilatek postupnym
redénim pacientova séra:
— pozitivni reakce i po vysokém zredeéni v séru je velké mnozstvi
protilatky
— pozitivni reakce jen pri nizkém zredéni v séru je malé mnozstvi
protilatky
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Protilatky tridy IgM

* pentamer - nepronika to tkani

* teoreticky 10 vazebnych mist - prakticky je jich
5 prostorove blokovano

 aktivuje komplement, snadno aglutinuje

 vytvareny jako prvni jejich produkce nevyzaduje
izotypovy presmyk

* pokud dojde k infekci fétu, jsou IgM pritomny jiz
pri narozeni - IgM musely byt vytvoreny fétem
nikoli matkou




Protilatky tridy IgD

* nizké koncentrace v séru,
* nizka afinita k Ag
* nachazi se hlavné na povrchu B-lymfocytu

 funkce receptoru pro antigen




Protilatky tridy IgG

tvori se o néco pozdéji nez IgM
monomery (2 vazebna mista), pronika do tkani

opsonizace, aktivace komplementu klasickou
cestou

imunologicka pamét (opakované setkani s antigenem)
neutralizace toxinu

jediné prochazeji placentou - novorozenci maji
stejnou hladinu IgG protilatek jako dospély




Protilatky tridy IgA

* sliznicni protilatky -tvoreny B-lymfocyty prevazné ve
sliznicich

e poloCas rozpadu asi 1 tyden -

e tvori dimery

* blokada adheznich molekul - reaguji s adheznimi
molekulami bakterii

* opsonizace
* nemaji schopnost aktivovat komplement




Protilatky tridy IgE

* uvolnuje mediatory zanétu (histamin, serotonin,
prostaglandiny, leukotrieny),
— zodpoveédné za reakce casné precitlivélosti a
alergické reakce
— Uloha v antiparazitarni obrané (Cervi)

* Jeden ze zakladnich testu pro screening atopickych stavii — koncentrace IgE v séru se
vyznamne zvysuje u atopiku a koreluje s klinickymi obtizemi

« Casny test pro predikci atopie u novorozenc(i

* Monitorovani parazitoz

* Diagnostika vrozenych imunodeficitnich stavl — hyper IgE syndrom
* Normalni hladiny u dospélych — pod 2001U/ml (sérum)

e Stanoveni celkového Igk nefelometricky

e Stanoveni specifickeho IgE




Imunopatologicke reakce humoralni
- s ucasti IgE protilatek

* Atopie — reakce typu 1 nebo téz precitlivélost casného typu
K reakci dochazi velmi rychle po setkani s Ag (minuty)

* Spojen s tvorbou IgE proti nékterym antigenim alergenim z vnéjsiho
prostredi:
* slozky pylovych zrnek
antigeny roztocu z domaciho prachu
potravinoveé antigeny
zvireci srst
VétsSina alergenu proteiny nebo glykoproteiny s enzymatickou aktivitou

o
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ALERGICKA PRECITLIVELOST neboli
precitlivélost prvniho typu

Zprostredkovana IgE -atopicka

e atopie je individualni nebo rodinny sklon k tvorbé protilatek IgE jiz na
mald mnozstvi alergenu, obvykle proteinu

* typické projevy — senna ryma, bronchialniho astma
rhinokonjunktivitida

* syndromu alergického ekzému/dermatitida
neatopicka
* hmyazi jed, helmintozy, l€ky,...




Type-1 hypersensitivity

IL-MrImHHIIm : Acute release of mast cell
First exposure E In response Pollen-specific IgE Second sontents caises alle
to pollen Mﬂ il binds to mast cel i gl ﬂﬂntﬂsthwmm

& 1997 Current Biglagy Ltd. / Garland Publishing, Inc.

* Priprvnim setkani s alergenem je dany alergen rozezndm imunitnim systémem jako
Ag, dojde k aktivaci IS a tvorbé IgE protilatek a alergeny se navazi svym Fc koncem
na Fc epsilon receptory zirnych bunék.

* PridalSim setkani s alergenem dojde k vazbé alergenu na navazané IgE na Zirnych
burikach, to zpusobi pohyb Fc epsilon receptorli na membrané, jejich konformacéni v

4 v v o . - V7 rd v . ré . 7 o a
zmenu, coz vsechno v dusledku vede k aktivaci zirné bunky, tj. vyplaveni mediatoru o
pripravenych v zZirné burice, které ovlivni okolni tkané a bunky.




Diagnostika atopicke
precitlivelosti

* Anamnéza

* Celkovy a specificky IgE

* Eosinofilie

* Specificke Igk

* Test aktivace bazofilu

 Eosinofilni kationicky protein v séru

e Kozni testy

* Provokacni a eliminacni testy

* \Vlysetrovani NO ve vydechovaném vzduchu




NejCastejsi alergeny
* Inhalacni:

e Pyly —traviny, stromy, plevele

* RoztoCi domaciho prachu

e Zvireci alergeny

* Plisné
* Potravinové

* Mléko

* Vejce

* Orechy

* Morské plody
 Léky

* Penicilinova antibiotika, lokalni anestetika

* InjekEni 2
* Jed blanokridlého hmyzu




ALERGENY-taxonomie

prvni tri pismena=rod dalsi pismeno=druh
arabskeé cislo=identifikacni poradi

Phl p 1-13 Phleum pratense (bojinek, timotejka)

Bet v 1-7 Betula verrucosa (briza)

Asp f 1-34 Aspergillus fumigatus

Der f 1-22 Dermatophagoides pteronyssimus -
(roztoci)

Fel d 1-7 Felis domesticus

Api m 1-10 Apis mellifera (Celer)

Ara h 1 Arachis hypogaea (bursky orech)
S




Alergeny vyvolavajici pozdni typ
precitlivelosti

* Reaktivni chemikalie obsazené v
lécich, kosmetickych vyrobcich,
natérovych hmotach, soli nékterych kov
silice rostlin
* Vznik kontaktni alergie — diferenciace do Th1 lymfocyt(




Alergeny mohou zpusobovat ruznou
reakci

* VétSina alergenu proteiny nebo glykoproteiny s
enzymatickou aktivitou

* Komplexni organickeé slouceniny — protilatkova odpoved

* Anorganickeé latky (kovy) — bunécna odpovéd




Autoimunitni choroby




Adaptivni imunita: autotolerance

Lymfocyty, které by poznavaly ,vlastni” antigeny
jsou bud odstranény nebo inaktivovany.

Imunologicka tolerance centralni.
Imunologicka tolerance periferni.

Prolomeni tolerance — autoimunizace.




IMUNOLOGICKA TOLERANCE

Destrukce nebo inaktivace lymfocytti s BCR nebo TCR,
které poznavaji a vazi epitopy vlastnich antigent

CENTRALNI PERIFERNI (T-i B-)
* T lymfocyty Anergie
* thymus k Uplné aktivaci lymfocytl chybi
* negativni selekce druhé, kostimulacni signaly
* B lymfocyty Suprese
* kostni dren reaktivita lymfocytl je tlumena tzv.
* negativni selekce Treg

o
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prolomeni tolerance

nevhodné geny nevhodné prostredi
determinuijici specifickou zevni i vnitrni
reaktivitu na autoantigeny
i obecnou vnimavost

k autoimunitnim reakcim

AUTOIMUNITNIi CHOROBA




Autoimunitni choroby

* onemocneéni, pri kterem autoprotilatky nebo autoreaktivni T-
lymfocyty vedou k poskozeni vlastnich bunék nebo tkani

 postihuji 5-7% populace, predevsim zeny




Prevalence autoimunitnich chorob

(Mackay IR, BMJ 2000; 321: 93-96)

Choroby stitné Zldazy: > 3% dospélych Zen
Revmatoidni artritida: 1% celkové populace, prevaha Zen

Primdrni S jogreniv syndrom: 0,6-3% dospélych Zen
Systémovy lupus erytematosus: 0,12% celkové populace, prevaha zen

Roztrousend sklerdza: 0,1% celkové populace, prevaha zen
Diabetes I. typu: 0,1% deti

Primdrni biliarni cirhoza: 0,05-0,1% Zen stredniho a starsiho

veku %

o

Myasthenia gravis: 0,01% celkové populace, prevaha Ze Qi“’



Klasifikace autoimunitnich chorob

e Systémova
* Organove specifickeé




Systémove choroby

e Systémovy lupus erythematosus (SLE)
Revmatoidni arthritida (RA)

Dermatopolymyositida

Sjégrenova choroba

Systémova sklerodermie

Smisena choroba pojiva

Antifosfolipidovy syndrom

Nekteré vaskulitidy




Organove specificke Choroby

e Ulcerdzni kolitida
* Crohnova choroba
e Celiakie

e Autoimunitni hepatitida (typ I, I,
1)

* Primarni biliarni cirhdza

* Primarni sklerozujici cholangiitida
* Inzulindependentni DM

* Hashimotova thyreotidita

* Graves-Basedowova choroba

e Adisonova choroba

Atroficka gastritida a pernicidzni
anémie

Myasthenia gravis

Periferni demyelinizaCni
neuropatie

Roztrousena sklerdza

Hemolyticka anémie,
trombocytopénie, neutropenie

Pemphigus

a dalsi

< 00
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Serologicka diagnostika autoimunitnich
chorob

* VVnitrni stimulace imunitniho systému

* V jejim dusledku vznikaji autoprotilatky

* Jsou zameéreny proti télu vlastnim tkanim
e Zpusobuji zanétlivou reakci

* Protilatky jsou zaméreny proti:
e organum
e tkanim
* trombocytim




Diagnostika AlO obecne

Klinika
Nalez autoprotilatek

Histologicky nalez




Laboratorni diagnostika
autoimunitnich chorob

* NEPRIMA IMUNOFLUORESCENCE (IF)
* ELISA

* IMMUNOBLOTING (IB)




Serologické metody

1. Klasické serologické metody
- Aglutinace (pfima / nepfima)
- Precipitace (v kapaling, v gelu)
2. Imunochemické metody s naslednou detekci

- Imunofluorescence (pfima / nepfima)
- Imunoanalyza (EIA-ELISA, RIA, FIA, LIA)
- Imunoblot, imunodot

3. Metody zalozené na efektorovém ucinku protilatek (vyuzivané v
klinické mikrobiologii)
- Komplement fixacni reakce
- Inhibic¢ni a neutralizaCni testy
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Zakladni prin fluorescence (lE

1. Na skli¢ko se substratem (ktery 2.Po mna | y
obsahuje cilové antigeny) se aplikuje auto se na 4. AP“ p’fllatky
nafedéné sérum pacienta (1:80 zakladni cilovy protvl ilatce, je
fedéni) + vzorky pozitivni a negativni pfito znace FITC) —
kontroly subst bunéc¢nd nejca

susp

3. Promyti skel v
PBS+TWEEN — 5 min

2. Inkubace
30 min vtemnu

»

5. Inkubace 30 min
7. Otieni hrany skla od prebyte¢ného vtemnu
PBS+TWEEN, na jednotlivé pozice aplikace
1 kapky (cca 10ul) montovaciho média -
glycerinu

9. Skla jsou pfipravena k
odecteni na mikroskopu

PeE &

6. Promyti skel v
PBS+TWEEN — 5 min

- ¥ +—

6 7 8 3 18 !

8. Usazeni kryciho skla, EuRoTmN p—_—
kontrola spravného

usazeni, nutno se

vyvarovat bublinam




Zakladni princip

FITC-labeled
anti-human
antibody

FITC-labeled
anti-human
antibody

Inkubace -
Promyti >
Kryci sklicko

1 p 4

CLOTTED
) 000

Specific human
antibody

Cell with antigen




Imunofluorescence

Antigenni substraty pouzivané pri neprimé IF
» Bunky HEp2 (Human Epithelial) — detekce ANA
- odvozené z linie Hela (karcinom délozniho Cipku)

- rychle se délici bunky, v mitoze pozorovatelna chromatinova desticka —
dulezity znak pro odliseni jednotlivych typd ANA

» Neutrofilni granulocyty — detekce ANCA
» Crithidia luciliae — prvok, detekce protilatek proti dsDNA
» Opici jicen — detekce EMA
» LKS (liver, kidney, stomach) — detekce AMA, ASMA, GPC, RET, ...
- kombinace 3 krysich tkani: jatra, ledviny, zaludek




Protilatka s navazanym fluorescenénim barvivem
(fluorochromem)

Nejcastéji pouzivany fluorochrom je FITC
(fluoresceinizothiokyanat)

excitacni/emisni vinova délka 495/520 nm (zelené svétlo)

Konjugat je urcen na specificky vazbu pro urcitou tridu
imunoglobulinG (IgG/IgA) — vybérem konjugdtu stanovime
protilatky jen této tridy

Pro nékteré autoimunitni onemocnéni ma klinicky vyznam
vyskyt autoprotilatek v izotypové tridé IgA
(napf. celiakie)

Specific human
antibody

Cell with antigen

FITC-labeled
anti-human
antibody




ANA (Anti Nuclear Antibodies)

* Velka skupina protilatek

* Vaii se narlzné antigeny v jadre (DNA, RNA, centromery, ...)

» Vyskyt pfi rznych autoimunitnich onemocnénich (systémovy lupus erytematodes,
Sjogrenliv syndrom, revmatoidni artritida, ...)

Dry eyes,
damage to
eye surface

Sjogren's

Tndr'ome
s

Dry mouth,
E . iﬁrensed
MG Tons tooth decay

Fluorescencni obraz v mikroskopu mUiZze vypadat stejné nebo podobné u riznych
protilatek — pokud vidime urcity obraz, nevime jesté, o jakou autoprotilatku se jedna
(na jaky antigen se vaze), k jejimu blizSimu uréeni mohou pomoci jiné metody (ELISA,
ImunoBlot)

< 0@
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Antinuklearni autoprotilatky (ANA)

e Reaguji s molekulovymi tercCi pritomnymi v jaderném aparatu bunky
 \Vyskyt u systémovych nemoci

* Infekce EBV, CMV

* \/yskyt roste asymptoticky s vekem

 \/ySetreni IF

e Substrat: Hep-2 bunky — bunécna linie odvozena od lidského
karcinomu

< 00
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l. Antinuklearni protilatky (ANA)

® neprima imunofluorescence
® stanoveni z lidského séra

® zakl. redéni 1:80, pripozitivhim nalezu ANA protilatek
dotitrovat geometrickou radou do 1: 1280

® rozeznavaji se ruzné typy fluorescence
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Rough endoplasmic
reticulum

Nuclear envelope

MNuclear pore

Golgi apparatus

HEp-2 CELL

Mucleus

Muclealus

Smooth endoplasmic
reticulum

Centricles

Mitochondrion
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Typ: Homogenni
antigen :

histony - bazické proteiny asociované s DNA
polynukleotidy - dsDNA, ssDNA
Ku - DNA vazebny protein

klinické asociace :
SLE, léky indukovany lupus, RA
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negativni obraz




Laboratorni diagnostika autoprotilatek e? DY NE X

VN T FE CH N O L 0 G I E S

Fluorescencni obraz na Hep-2

HOMOGENNI Polynukleotity - dsDNA, ssDNA
Histony - H1,H2A ,H2B, H3,H2A-H2B komplex




Typ: Nuklearni membrana
antigen :
lamina A, B, C
klinické asociace :

chronicka autoimunitni hepatitida (CAH)
sklerodermie, SLE, Primarni biliarni cirhoza
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Laboratorni diagnostika autoprotilatek D Y NE X

VQ‘TE(HNOLUGIES

Fluorescencni obraz na Hep-2

Jaderna membrana
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ANA — homogenni typ fluorescence

U homogenniho typu fluorescence sviti celé jadro Hep-2 bunék
Nelze rozlisit, zda jsou pritomné autoprotilatky namireny v(i¢i dsDNA nebo proteinlim asociovanym s DNA (histony apod.)

Proto si laborator mlZe v nékterych pripadech sama doordinovat dalsi vySetfeni = znovu provede IF takto pozitivnich vzork(, ale s
jinym substratem — prvok Crithidia luciliae

Pokud v prvokovi sviti pouze kinetoplast a jadro = jedna se o autoprotilatky proti dsDNA - typické pro SLE (systémovy lupus
erythematodus)

3. Pokud je pozitivni kinetoplast a jadro
- jedna se o protilatky proti dsDNA

1. ANA protilatky —homogenni typ
fluorescence

» <Crithida luciliae

2. Sérum pacienta aplikovano
na substrat Crithidium luciliae




Laboratorni diagnostika
autoimunitnich chorob

 NEPRIMA IMUNOFLUORESCENCE
e ELISA

* IMMUNOBLOTING




Stanoveni ELISA: Antifosfolipidove
protilatky

* VVznikaji pri infekénim poskozeni vlastnich tkani — odhaluji se
fosfolipidové struktury, které by byly normalné nedostupné —
charakter autoAg

* Protilatky vznikaji proti:
Kardiolypinu
Fosfatidylserinu
Etanolaminu

Kys fosfatidovée

B2 glykoprotienu




Stanoveni ELISA: Autoprotilatky - RF

 Revmatoidni faktory — rozpoznavaji epitopy na Fc ¢asti molekuly 1gG
* Imunopatologicka zanétliva reaktivita v kloubech

 Vytvareni komplexu s autolognimi IgG, vazba na Fc fragment na
makrofazich, tvorba prozanétlivych cytokinl — zanét

* Podobné stafylokokovému proteinu A

* Pozitivni pri revmatoidni artritidé




Imunoblot

o Slouzi k diagnostice autoprotilatek

o Priprava blotu (vyrobce):

o Proteiny elektroforeticky rozdéleny v gelu — prenos (otisk) na
nitrocelulézovou membrdanu (bloting)

o Membrana je rozstfihana na jednotlivé diagnostické prouzky

o kazdy protein ma na prouzku definovanou polohu
o Vyrobce v kitu dodava i Sablonu, podle které se bloty odedjtaji




Imunoblot

o Princip stanoveni:

o Pokud je autoprotildtka proti urcitému proteinu (antigenu) pfitomna v séru, navaze se
na tento protein (antigen) imobilizovany na stripu

Detekce vazby autoprotilatky pomoci diagnostickych protilatek znacenych enzymem
Enzym pfeméni substrat na barevny produkt

Vysledkem je vznik barevného prouzku na stripu

~ Stain

Substrate Chromogen

AP-labeled
anti-human
antibody

Specific human
antibody

Antigen




