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Sperm-TIC®
1:20
Einzelteste zur schnellen, einfachen, sauberen und exakten Spermatozoenzahlung.

Produktinformation fir die quantitative visuelle mikroskopische Zahlung
von Spermatozoen.

Prinzip

Mikroskopische Zahlung der Spermatozoen nach Verdiinnung und Immobi-
lisierung. Die Zellen bewegen sich nicht oder nur geringfiigig. So erlauben
Sperm-TIC®schnelle, einfache, saubere und exakte Spermatozoenzahlung.
Verduinnung 1:20. Minimalste Zahimenge = 200 Zellen.

Reagenzien

Die Sperm-TIC®sind gebrauchsfertig und bei Raumtemperatur (+15...25°C)
haltbar bis zum aufgedruckten Verfallsdatum.

Gefalle nur zum Gebrauch entnehmen, sonst in der Packung aufrecht
stehend und dunkel lagern.

Nicht benutzen, wenn die Losung nicht klar und frei von Partikeln ist, oder
irgendwelche Kristallisationen auftreten.

Gefahren und Sicherheit

Beachten Sie die notwendigen VorsichtsmaRnahmen im Gebrauch von Laborreagenzien und
Kérperflussigkeiten. Der Umgang sollte durch sachkundiges Personal erfolgen. Nationale und
interne Labor-Richtlinien fiir Arbeitssicherheit und Infektionsschutz sind zu befolgen. Tragen Sie
geeignete Schutzkleidung und Einmalhandschuhe wahrend der Arbeit.

Es ist auf wirksamen Infektionsschutz entsprechend der Laborrichtlinien zu achten.

Benutzen Sie einen Kapillaren-Halter fiir die Volumen-Kapillaren.

www.sds-id.com E

Fur weitere und allgemeine Sicherheitshinweise beachten Sie bitte auch die Angaben auf dem
Etikett und das entsprechende Sicherheitsdatenblatt (SDB/SDS).

Download iiber QR-Code oder Link: www.sds-id.com/100027-3

Inhalt/Hauptbestandteile

003604-4380  |cont| 1% Oxalatpuffer pH = 6.25, NaCl, Eosin Y C.I. 45380,
<0.002% NaN,

Sperm-TIC® 1:20 plus * Einzelteste mit Kapillaren
100x 380l Sperm-TIC® 1:20

003604-6100  KIT
003604-4380 1.

ETE020 2. 100x 20yl End-to-end Volumenkapillaren
KFK 3. 100x Kammerfiill-Kapillaren
0036046005  SET  Sperm-TIC® 1:20 « Einzelteste ohne Kapillaren
003604-4380 1. 5x 380pl Sperm-TIC®1:20

Optional:

TIC-CP20 SET  TIC 20pl Kapillarenpack

ETE020 1. 100x 20ul End-to-end Volumenkapillaren
KFK 2. 100x Kammerfiill-Kapillaren

Keine anderen Kapillaren verwenden die nicht fiir diesen TIC-Testkit bestimmt sind.
Zusétzlich bendtigte oder empfohlene Materialien
099920-0001 * Kapillaren-Halter *
CC-NEUI* Zahlkammer Neubauer "improved" *
Mikroskop fiir med. Laboranwendungen.
* Erhaltlich bei Bioanalytic GmbH.

Referenzbereiche

[x 108/ml] [Gesamt/Ejakulat]
> .. 20 > .. 40
Die Referenzbereiche fiir Spermien sind
abhéngig von Art, Alter und anderen
Einflissen. Bitte beachten Sie die offiziellen
Literaturangaben!

Mensch [ .....

Probenmaterial
Frische Samenfliissigkeit innerhalb 1 Stunde nach Ejakulation verwenden.

Verfliissigung

Nach Ejakulation in den Sammelbehélter ist die frische Samenfliissigkeit
typischerweise eine halbfeste coagulierte Masse. Innerhalb einiger Minu-
ten bei Raumtemperatur beginnt sich das Ejakulat zu verflissigen. Aber
es bestehen sichtbare heterogene Klumpen in der Flussigkeit. So wie die
Verflissigung fortschreitet, wird das Ejakulat homogener und wassriger.
Die komplette Probe verfliissigt sich normalerweise bei Raumtemperatur
innerhalb 15...30 Minuten. Manchmal kann es auch 60 Minuten oder
langer dauern.

Ist die komplette Verfliissigung nicht innerhalb 60 Minuten abgeschlossen,
sollte dies notiert werden!

Ejakulate, die zu Hause oder mittels Kondom gesammelt wurden, sind
normalerweise beim Eintreffen im Labor verflissigt.

Normal verfliissigte Samenproben kdnnen gelartige Verdickungen (Ge-
latineartige Korper) enthalten, die nicht verflissigen. Diese haben keine
klinische Signifikanz. Das Vorhandensein von Schleimstrangen jedoch,
kann die Spermaanalyse beeintrachtigen.

Kontinuierliches sanftes Mischen oder rotieren lassen der Probe auf einem
zweidimensionalen Mischer wird empfohlen, um eine homogene Probe
zu erhalten. Dies entweder bei Raumtemperatur oder in einem auf 37 °C
gebrachten Inkubator.

Wenn das Ejakulat sich nichtinnerhalb 30 Minuten verfliissigt, beginnen Sie
nichtdie Spermaanalyse. Warten Sie weitere 30 Minuten. Istdie Verfliissigung
nach insgesamt 60 Minuten nicht abgeschlossen, kann eine enzymatische
Umsetzung erforderlich sein (Methode auf Anfrage).

Durchfiihrung

Verwenden Sie die Sperm-TIC® bei einer Raumtemperatur von 18...25°C.
Bereiten Sie zwei Sperm-TIC® fiir jede Probe vor.

Mit Kapillarpipetten

Verwenden Sie verflissigtes, frisches und homogen gemischtes Ejakulat
innerhalb 30... 60 Minuten nach Probensammlung.

Eine der 20 pl-Volumenkapillaren (end-to-end) luftblasenfrei von Ende zu
Ende mit Samenflussigkeit fiillen. Wir empfehlen die Benutzung eines
Kapillarenhalters (siehe Bestellhinweis). AuRen anhaftende Samenflissigkeit
mit einem fusselfreien Einmaltuch abwischen, ohne Untersuchungsgut aus
der Kapillare zu saugen. Kapillare mit Inhalt in das GefaR geben und kraftig
schiitteln, bis alle Samenfliissigkeit aus der Kapillare herausgespiilt ist.
Warten Sie 5 Minuten, bis die Immobilisierung der Spermien abgeschlossen
ist. Die Volumenkapillare verbleibt im Gefal.

GefaR vor der Beschickung der Zéhlkammer nochmals mischen. Fullkapil-
lare durch Kapillarwirkung etwa ... fiillen und am oberen Ende mit dem
Finger verschliellen. Im spitzen Winkel an das Deckglas der Zahlkammer
heranfiihren und Zahlkammer beschicken.

Mit Kolbenhub-Pipette

Diese Arbeitsweise ist nur flir entsprechend gelibtes Laborpersonal zu
empfehlen!

Anstatt der End-to-End und Kammerfiillkapillaren kann analog der vorste-
hend genannten Durchfiihrung auch mit einer Kolbenhubpipette gearbeitet
werden. Pipettenspitze ausreichend mit Reagenzlésung ausspiilen. Gefaly
vor der Beschickung der Zahlkammer nochmals mischen.
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Allgemein:

Nur falls erforderlich (abhéngig von der Scharfentiefe des Mikroskopes)
die Zéhlkammer zur Sedimentation der Zellen maximal 5 Minuten in einer
feuchten Kammer inkubieren. Dann sofort auszahlen.

Auswertung/Berechnung
Die Zahlung erfolgt im Phasenkontrast oder im Hellfeld (abgesenkter Kon-
densor) bei 100%; besser 200x oder 400x Vergroferung.

Nur ganze Spermatozoen zahlen (mit Kopf und Schwanz). Ob ein Sperma
gezahlt oder nicht gezahlt wird, ist abhangig von der Lage des Kopfes.

Zdhlkammer Neubauer "improved”

Es werden die 4 groRen Eckquadrate von jeweils 1 mm? Flache gezanhlt, die
aus 4 x 4 Quadraten bestehen. Bei der Neubauer "improved" Zahlkammer
wird bis zur Mittellinie gezahlt.

Wenn die Gesamtzahl aus den 4 groRen Eckquadraten geringer ist als 200
Zellen, werden alle 9 Quadrate der Zahlkammer gezahlt.

Spermakonzentration
Standard-Verdtinnung 1:20

Summe der 4 grofien Eckquadrate  x50'000 = Spermien per ml
Standard-Verdtinnung 1:20
Summe der 9 grofien Eckquadrate  x22'222 = Spermien per ml

Spermienzahl

Spermien per ml x Ejakulatvolumen [ml] = Spermien pro Ejakulat

= Spermienzahl Gesamt

Bewertungsgrundlagen

Spermien sollten in beiden Zahinetzen der Zahlkammervonjedem der beiden
Sperm-TIC® einer Probe gezahlt werden. Wenn die beiden ausreichend
Ubereinstimmen, kénnen die genommenen Teilproben als représentativ fiir
die Probe angenommen werden.

Berechne die Summe und Differenz der beiden Zahlungen.

(121-22))1 (\] (21+22))<1.96
Wie man erwartet, ist die Differenz zwischen unabhéngigen Zahlungen Null

mit einem Standardfehler, der der Quadratwurzel der Summe der zwei Zah-
lungengleichist. Diesersollte < 1.96 fiir eine 95 %ige Vertrauensgrenze sein.

Anmerkung:

Die Beurteilung beider Zahinetze aus einer Verdinnung entspricht nicht
der Wahrheit, da dies nicht die Aufdeckung von Fehlern der Probennahme,
Mischung und Verdlinnung beinhaltet.

Leistungsmerkmale

Nachweisgrenzen

Stark verminderte Spermienwerte kdnnen eine korrekte Z&hlung verkom-
plizieren. Zahlen Sie mindestens 200 Samenzellen je Zahlnetz.

Wenn es zu wenige Spermatozoiden pro Sichtfeld bei der empfohlenen
Verduinnung gibt, bereiten Sie eine niedrigere Verdlinnung.

Wenn es zu viele Uiberlappende Spermatozoen pro Sichtfeld bei der emp-
fohlenen Verdinnung gibt, bereiten Sie eine héhere Verdlinnung.

Information

Klassifizierungen
Nicht fir die Humandiagnostik.

Desinfektion der Zdhlkammern

Weichen Sie die Zahlkammer und Deckglaser in Bioanalytic ySlide Cleaner/
Disinfectant oder ahnlichem Desinfektionsmittel (iber Nacht ein. Spiilen Sie
ausreichend mit Wasser nach.

Unterstiitzung / Infoservice

Methodische und technische Unterstiitzung erhalten Sie per E-Mail unter
support@bioanalytic.de.

Uberpriifen Sie die Aktualitat dieser Produktinformation regelméRig auf
unseren Internetseiten.

Riickmeldungen
Hinweise der Anwender kénnen an support@bioanalytic.de berichtetwerden.
Vorschlage werden fir weitere Entwicklungen bertiicksichtigt.

Entsorgung

Bitte beachten Sie die gesetzlichen Vorschriften.

Gebrauchte und verfallene Ldsungen sind entsprechend der lokalen Vorschriften zu entsorgen.
Innerhalb der EU gelten die Vorschriften auf der Grundlage Richtlinie 67/548/EWG des Rates

der Angleichung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften fiir die Einstufung, Verpackung und
Kennzeichnung geféhrlicher Stoffe, in der jeweils gliltigen Fassung.

Dekontaminierte Verpackungen kénnen dem Hausmill oder Recycling zugefiihrt werden, soweit
nicht anders geregelt.
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