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RSV-CHECK-1 

Greitas imunochromatografinis testas 

respiraciniam sincitiniam virusui nustatyti 
 

 

 
I. PRINCIPAS 

 

Respiracinis sincitinis virusas (RSV) yra svarbiausia kūdikių ir 

mažų vaikų plaučių uždegimo bei bronciolito priežastis (1, 2). 

Kaip ir kiti respiraciniai virusai, RSV sukelia įvairias 

kvėpavimo takų ligas, iš kurių dažniausia yra peršalimas ir 

gausi rinorėja. 

Nuo 1 iki 2 % užsikrėtusių kūdikių būtina hospitalizuoti. 

Sunkiausia ligos forma pasireiškia pirmaisiais gyvenimo metais 

ir pacientams, sergantiems širdies bei plaučių ligomis. 

Iš normalios sveikatos būklės kūdikių ir vaikų organizmo 

virusas pasišalina per 2–3 savaites (per 1–2 savaites po to, kai 

vaikas paguldomas į ligoninę) (3). Tai labai lengvai plintantis 

virusas, kuriam neatsparus nei ligoninės personalas, nei 

pacientai, todėl RSV pripažintas dažniausia hospitalinių 

infekcijų priežastimi vaikų ligoninėse. 

Hall, Taber ir jų kolegų tyrimai parodė, kad RSV sukeltas 

bronchiolitas ir plaučių uždegimas gali būti sėkmingai 

išgydytas aerozoliniu ribavirinu (4, 5). Dėl šios išvados tikslus 

ir greitas ligos atvejų diagnozavimas, taikant laboratorinius 

metodus, tapo svarbia vaikų slaugos ligoninėse dalimi. 

 

Skirtingai nuo daug pastangų ir laiko reikalaujančių tradicinių 

metodų (imunofluorescencijos ir ELISA),  RSV-CHECK-1 

yra greitas, paprastas ir itin jautrus testas, skirtas greitai ir 

patikimai aptikti RSV kvėpavimo takuose. 

Metode naudojamas unikalus monokloninių antikūnų dažuose 

ir polikloninių antikūnų kietojoje fazėje derinys, selektyviai 

aptinkantis RSV, užtikrinant aukštą jautrumo ir tikslumo lygį. 

Paimtas ir paruoštas ėminys lašinamas į reakcijos prietaiso 

ėminiui skirtą angą (→). 

 

Ėminiui tekant pro sugeriamąjį prietaisą, pažymėtas antikūnų 

ir dažo junginys susijungia su RSV antigenais (jei šių yra 

ėminyje) ir suformuoja antikūnų ir antigenų kompleksą. Šis 

jungiasi su teigiamos reakcijos langelyje esančiu polikloniniu 

antikūnu ir nudažo juostelę rožine spalva. 

 

Jei RSV nėra, teigiamos reakcijos zonoje linija nepasirodo. 

Reakcijos mišinys toliau skverbiasi į sugeriamąjį prietaisą pro 

teigiamos reakcijos zoną į kontrolinę zoną, kurioje 

nesusijungęs junginys jungiasi su reagentu ir kontrolinėje 

zonoje išryškėja rožinės spalvos linija, rodanti, kad reagentai 

veikia tinkamai. 

 

II. RSV-CHECK-1 RINKINIO SUDEDAMOSIOS DALYS 

 

Kiekviename rinkinyje yra visos dalys, kurių reikia 20 testų 

atlikti. 

 

 

- RSV-CHECK-1 prietaisų 20 

- Plastikinės pipetės 20 

- Tamponai 20 

- Ekstrahentas 11 ml lašinimo buteliuke                 2 

- Instrukcija 1 

- Teigiamos kontrolės preparatas (papildomas): papildomas 

šaltai išdžiovintas preparatas, pagamintas iš in vitro kultūros, 

naudojamas kaip teigiama kontrolė(1 x 0,5 ml). Preparatą 

reikia skiesti 0,5 ml ekstrahuoto tirpalo. Jis pateikia tyrimo 

rezultatą, atitinkantį su ribiniais teigiamais ėminiais gaunamą 

rezultatą (t. y. išryškėja rožinės spalvos linija). Po skiedimo 

preparatą reikia laikyti temperatūroje nuo 2 °C iki 8 °C. 

 

 
III. SAUGOJIMAS IR STABILUMAS 

 

1. Visas sudedamąsias RSV-CHECK-1 rinkinio dalis reikia 

laikyti kambario temperatūroje (nuo 4 °C iki 30 °C). 

2. Testo rinkinio negalima užšaldyti. 

3. RSV-CHECK-1 rinkinys yra stabilus iki pakuotės etiketėje 

nurodyto galiojimo laikotarpio pabaigos. 

 

 
IV. ATSARGUMO PRIEMONĖS 

 

1- Šis testas skirtas tik in vitro diagnozavimui ir 

profesionaliam naudojimui. 

2- Prieš naudodami šį testą, atidžiai perskaitykite instrukciją. 

3- Nenaudokite pasibaigus galiojimo laikotarpiui, nurodytam 

pakuotės etiketėje.  

4- Visus reagentus ir medžiagas, kurie turėjo sąlytį su galimai  

užkrėstais ėminiais, būtina apdoroti atitinkamomis 

dezinfekuojančiomis priemonėmis arba bent vieną valandą 

apdoroti autoklave ( 121 °C). 

5- Nenaudokite testo, jei jo pakuotė yra pažeista. 

 
V. ĖMINIO ĖMIMAS IR PARUOŠIMAS 

 

1) Parengiamosios pastabos 

RSV beveik visais atvejais randamas kvėpavimo takuose. 

Išskyrų ėminius geriausia imti nusiurbiant per kateterį arba 

minkšta gumine švirkštyne. 

Taip pat galima naudoti tepinėlius iš nosiaryklės arba ryklės, 

bet  tokių ėminių kokybė yra prastesnė nei aspirato (6). 
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Jei ėminio tyrimas neatliktas nedelsiant, laikykite tamponus 

švariame ir sausame inde (nepateikiamas) 2–8 °C 

temperatūroje ir atlikite tyrimą per 24 valandas. 

 

Nenaudokite jokios laikymo terpės. 

2) Nosiaryklės aspiratas 

 

- Atlikę tinkamą ėminių ėmimo procedūrą, atskieskite 

nosiaryklės aspiratą naudodami atitinkamą terpę (pavyzdžiui, 

sterilų fiziologinį tirpalą). Šio negali būti daugiau nei 3 ml. 

- Įlašinkite 1 ml atskiesto ėminio į plastikinį mėgintuvėlį ir 

sukite centrifugoje 10 minučių 3500 aps./min. greičiu. 

- Pašalinkite viršnuosėdinį skystį ir resuspenduokite nuosėdas  

0,5 ml ekstrahento. Gerai sumaišykite skystį keliskart 

lašindami automatine pipete. 

- Prieš atlikdami testą, palaukite 15 minučių, kol įvyks 

ekstrakcija. 

 

3) Tamponu paimti ėminiai 

- Naudokite tamponus su viskozės arba dakrono galiukais. 

Nenaudokite tamponų su medvilnės arba kalcio alginato 

galiukais, mediniais koteliais arba tamponų, impregnuotų 

anglimi ar gabenimo terpe, kurios sudėtyje yra agaro arba 

želatinos. 

- Paimkite ėminį iš nosiaryklės arba ryklės naudodami tinkamą 

tamponą. 

- Paėmę ėminį, nedelsdami įmerkite tamponą į plastikinį 

mėgintuvėlį su  1 ml ekstrahento ir stipriai sukite tamponą 10 

sekundžių, kad pakankamai išmaišytumėte skystį. 

- Palaukite 15 minučių, kol įvyks ekstrakcija. 

- Pasibaigus ekstrakcijos laikui, spausdami tamponą į 

mėgintuvėlio sienelę kruopščiai pašalinkite iš jo kiek įmanoma 

daugiau skysčio. 

- Šalinkite tamponą laikydamiesi infekcijos sukėlėjų 

tvarkymo nurodymų (žr. skyrių „IV. ATSARGUMO 

PRIEMONĖS“). 

 

VI. TYRIMO PROCEDŪRA 

1- Leiskite visiems reagentams sušilti iki kambario 

temperatūros.  

2- Išimkite testo prietaisą iš pakuotės. 

3-  Plastikine pipete įlašinkite 6 lašus (200 µl) ekstrahuoto 

skysčio į ėminiui skirtą angą (→). 

4- Tikrinkite testo rezultatus praėjus 10 minučių po to, kai 

įlašinote ėminio į testo prietaisą. 

VII. TESTO REZULTATŲ TIKRINIMAS 

 

 
 

 

 
 

C. Abejotinas 

Testo rezultatai yra abejotini, jei ryški spalvota linija 

nepasirodo nei kontrolinėje, nei testo zonoje. Pakartokite testą. 

 

IX. EKSPLOATACINĖS SAVYBĖS 

 

1) Tikslumas 

Atliktas tyrimas su 49 teigiamais nosiaryklės aspirato 

ėminiais, paimtais iš vaikų, sergančių RSV sukeltu 

bronchiolitu (RSV.A, RSV.B arba nenustatyto tipo RSV), ir su 

47 nosiaryklės aspirato ėminiais, kuriuose viruso nebuvo. 

RSV-CHECK-1 pateikti rezultatai palyginti su 

imunofluorescencinio tyrimo rezultatais,  gautais naudojant 

IMAGEN VRS rinkinį (DAKO). 

 

Tyrimo rezultatai pateikti 1 lentelėje: 

 

 RSV-CHECK-1  

+ - Iš viso 

 

 
IF 

+ 42 7 49 

- 3 44 47 

 Iš viso 45 51 96 

 

1 lentelė: RSV-CHECK-1 palyginimo su IF rezultatai 

 

Atlikus tyrimą nustatyta, kad RSV-CHECK-1 jautrumas yra 

86 % (42/49), o tikslumas – 94 % (44/47). Palyginus su 

imunofluorescencinio tyrimo rezultatais, nustatytas bendras 90 

% (86/96) rezultatų atitikimas. 

 

Atlikus imunofluorescencinį tyrimą su vienu ėminiu, 

neįtrauktu į 1 lentelę, gautas neigiamas rezultatas, tačiau 

atlikus to paties ėminio tyrimą su RSV- CHECK-1, gautas 

teigiamas rezultatas, kuris buvo patvirtintas PGR tyrimu. 

 

2) Kryžminis reaktyvumas 

RSV-CHECK-1 testu tiriant nosiaryklės aspiratus, kuriuose 

buvo paragripo virusas (4 ėminiai), rinovirusas (7 ėminiai) 

arba adenovirusas (2 ėminiai), keliskart gauti neigiami 

rezultatai, nors nurodytų virusų buvimas ėminiuose patvirtintas 

atlikus ląstelių kultūros arba imunofluorescencinį tyrimą. 

 

IX. APRIBOJIMAI 

 

1. RSV-CHECK-1 skirtas nustatyti respiracinį sincitinį virusą 

nosiaryklės aspirate arba ėminiuose iš nosiaryklės. 

2. Kaip ir bet kokios diagnostinės procedūros atveju, 

naudojant šį testą gautus rezultatus gydytojas turėtų įvertinti 

atsižvelgdamas į kitą klinikinę informaciją. 

X. BIBLIOGRAFIJA 

 
 

A. Neigiamas 

Kontrolinėje zonoje pasirodo tik viena 

spalvota linija. Testo langelyje linija 

nepasirodo. Ėminyje nėra RSV. 

 

B. Teigiamas 

Be kontrolinės linijos, testo langelyje 

taip pat išryškėja aiškiai matoma 

linija. Ėminyje yra RSV. 
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