Receptor estrogenowy (ER) [SP1]
Skoncentrowane i wstepnie rozciericzone krélicze
przeciwciato monoklonalne 903-301-082420

Dostepne formaty

produktow

Format Numer katalogu Opis Roztwor Rozpuszczalnik
Concentrate ACA301A,B,C 0,1,0,5,1,0ml 1:100 Renoir czerwony
Predilute APA 301 AA, H 6,0, 25 ml Gotowy do uzycia Nie dotyczy
ONCORE OAA 301 T60 60 testow Gotowy do uzycia Nie dotyczy
ONCORE Pro OPAA 301 T60 60 testow Gotowy do uzycia Nie dotyczy

Przeznaczenie:
Odczynnik specyficzny dla analitu. Charakterystyka analityczna i

wydajnosciowa nie zostata ustalona.

Podsumowanie i wyjasnienie:

Ludzki receptor estrogenowy (ER) jest biatkiem o masie 66 kDa,
ktére dziata jako zalezny od estrogenu jadrowy receptor
hormonalny. Badania wykazaty, ze ER jest obecny w jadrach
komorek nabtonkowych w normalnych tkankach piersi i
endometrium, a takze w podzbiorze rakéw piersi. Klon SP1 jest
kréliczym przeciwciatem monoklonalnym o wysokim
powinowactwie, skierowanym przeciwko epitopowi C-konca biatka
ER (1). Wykazano, ze SP1 barwi tkanki utrwalone w formalinie i
zatopione w parafinie. Odpornos¢ SP1 zostata wykazana w udane;j
immunohistochemii przy uzyciu nizszych temperatur do
odzyskiwania antygenu (np. 80 lub 952C), aw niektorych
przypadkach barwienie mozna uzyskaé nawet bez odzyskiwania
antygenu

(2-3). Zrédto:Krélik monoklonalny klon:SP1

izotyp:1gG Znane
zastosowania:
Immunohistochemia (tkanki utrwalone w formalinie i zatopione w

parafinie) Dostarczane jako:
Bufor z nosnikiem biatkowym i konserwantem
Przechowywanie i stabilnos¢:

Przechowywac w temperaturze od 22C do 82C. Produkt jest stabilny
do daty waznosci wydrukowanej na etykiecie, jesli jest
przechowywany w tych warunkach. Nie stosowac po uptywie daty
waznosci. Rozcienczone odczynniki nalezy zuzy¢ niezwtocznie;
wszelkie pozostate odczynniki nalezy przechowywaé w temperaturze
od 29C do 89°C.
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