
ASPERGILLUS 
Western blot IgG      In-vitro    

GEBRAUCHSANWEISUNG 

 

 A. fumigatus

: 

Aspergillus

A. fumigatus

Aspergillus

Aspergillus



kursiv 12 Tests (#ASP-WB12G) - fett: 96 Tests (#ASP-WB96G)  

12 4 x 24

30, 125

30, 2 x 60  

30, 125  

60, 250  

100, 2 x 100
Aspergillus

R2, R3, R5 und R6 sind Bestandteil aller Kits und weisen eine eigene einzigartige Chargennummer auf, 

die nur vom jeweiligen Produktionsdatum abhängt

 

 

 

  

 

 
 

Es sollte darauf geachtet werden, dass keine chemischen Kontaminationen unserer 

Reagenzien auftreten, wenn im Prozessor auch Reagenzien anderer Hersteller verwendet werden



Sicherheit 

 In-vitro

 

 

 

 

 

 Vorsichtsmaßnahmen 

 

 

 

 

 

 

 

 



Waschpuffer (R6)

Anmerkung: Es wird die Durchführung von Multiparameterserien empfohlen (siehe Immunoblot-Bandbreite von 

LDBIO), um die Anzahl geöffneter Fläschchen zu begrenzen und eine bessere Qualitätskontrolle zu 

erreichen. 

 (R10)

 

 

 

 
Für 90 Min.

 

 

Für 60 Min.

 

 
Für 60 Min.

 



 

 

Es ist gefährlich

 

≤

manchmal aufgespaltene (Doppel-)

P16, P18-20, P22, P30 

 

Zwei andere spezifische Banden können gelegentlich im Bereich 10 kDa und seltener im Bereich 15 

kDa beobachtet werden. Da sie unauffälliger und seltener sind, werden sie bei der Auswertung des 

Tests nicht berücksichtigt. 

 

 

 

 



 

 

 

 

Abb. 1

 

gleichzeitige P16, P18-20, P22 

und P30 -Aspergillus

Zur Validierung der Ergebnisse muss immer das Profil des Immunoblots jeder Probe mit dem der 

positiven Kontrolle R10 verglichen werden. Die Aspekte der Banden sind für die Auswertung des Tests 

wichtig. 

R10



 

 

Chronische Aspergillose 267 95,1 % 87,6 % 

Aspergillus-Kolonisierung 41 73,2 % 53,7 % 

GESAMT 308 92,2 % 83,1 % 

Tabelle 1: Vergleich der Sensitivität (%) des Immunoblot (WB) Tests und der 

Immunelektrophorese (IEP) anhand von 308 Proben (n): 267 Patienten mit chronischer 

Aspergillose und 41 Patienten mit Aspergillus-Kolonisierung. 

 

 

Anmerkung: 

Aspergillus 

 

 

„Die Banden sind blass und weisen kaum Kontrast auf“: 

 

„Es sind schattierte Bereiche sichtbar, mehr oder weniger farbig, leicht diffus“:



 

 

„Der Hintergrund ist dominant, wodurch das Ablesen sehr schwer wird“: 

 

 

„Während des letzten Entwicklungsschritts erscheint eine Ausfällung in der Lösung“: 
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