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Cytokeratyna 14 (CK14)

Skoncentrowane przeciwciato
monoklonalne 901-185-101717

Numer katalogu: CM1858B, C

Opis: 0,5, 1,0 ml, stezony 1:100
Roztwér:

Rozpuszczalnik: Renesansowa redUija tta
Przeznaczenie:

Do uzytku diagnostycznego in vitro

Cytokeratyna 14 (CK14) [LLO02] to mysie przeciwciato monoklonalne
przeznaczone do uzytku laboratoryjnego w jakosciowej identyfikacji biatka
cytokeratyny 14 metodg immunohistochemiczng (IHC) w tkankach ludzkich
utrwalonych w formalinie i zatopionych w parafinie (FFPE). Kliniczna
interpretacja jakiegokolwiek wybarwienia lub jego braku powinna by¢
uzupetniona badaniami morfologicznymi z uzyciem odpowiednich kontroli i
powinna by¢ oceniona w kontekscie historii klinicznej pacjenta i innych badan
diagnostycznych przez wykwalifikowanego patologa.

Podsumowanie i wyjasnienie:

Cytokeratyna 14 (CK14) jest ludzkim biatkiem wtékna posredniego typu I
(kwasowego) o masie 50 kDa, ktére zwykle taczy sie w pary z CK5, cytokeratyng
typu II (podstawowg). W komérkach nowotworowych CK14 jest uzytecznym
markerem w identyfikacji nabtonka podstawnokomérkowego gruczotu krokowego
i mioepithelium w piersi, a takze wykazano, ze jest markerem raka
ptaskonabtonkowego ptuc i innych typéw histologicznych réznych nowotworéw
(1-8) . Przeciwciato monoklonalne CK14 jest zwykle mieszane z CK5 i moze by¢
stosowane w panelu CK5/CK14 + p63 + AMACR (P504S) lub CK7/18 do oceny
nowotworu w biopsjach gruczotu krokowego i raka piersi (7,9,10).

Zasada postepowania:

Wykrywanie antygenuw  tkanki ~ 0raz iomew  jest @ wieloetapowy
proces immunohistochemiczny. Poczatkowy etap wigze przeciwciato pierwszorzedowe z
jego specyficznym epitopem. Po wyznakowaniu antygenu przeciwciatem
pierwszorzedowym dodaje sie przeciwciato drugorzedowe w celu zwigzania sig z
przeciwciatem pierwszorzedowym. Nastepnie dodaje sie znacznik enzymatyczny, aby
zwigzac sie z drugorzedowym przeciwciatem; to wykrycie zwigzanego przeciwciata
potwierdza reakcja kolorymetryczna.

Zrédto:Mysz monoklonalna

Reaktywnos$¢ gatunkow:

Cztowiek klon:LL002

izotyp:IgG3

Catkowite stezenie biatka:~10 mg/ml. Zapytaj o stezenie Ig
specyficzne dla serii.

Epitop/antygen:CK14

Lokalizacja komérkowa:

Cytoplazmatyczny Pozytywna kontrola

tkankowa:Prostata Znane zastosowania:

Immunohistochemia (tkanki utrwalone w formalinie i zatopione w parafinie)
Dostarczane jako:Bufor z no$nikiem biatkowym i konserwantem Przechowywanie

i stabilnos¢:

Przechowywac¢ w temperaturze od 2°C do 8°C. Nie uzywac po uptywie daty waznosci
wydrukowanej na fiolce. W przypadku przechowywania odczynnikéw w warunkach innych niz
podane w ulotce dotgczonej do opakowania, uzytkownik musi je zweryfikowa¢. RozcieAczone
odczynniki nalezy zuzy¢ niezwtocznie; wszelkie pozostate odczynniki nalezy przechowywaé w
temperaturze od 2°C do 8°C.

Zalecenia dotyczgce protokotu:

Blok nadtlenku:Zablokuj przez 5 minut za pomocg Peroxidazed 1 firmy Biocare. Obrébka
wstepna:Wykonaj odzyskiwanie ciepta za pomocg Biocare's Diva Decloaker. Szczegétowe
instrukcje znajduja sie w arkuszu danych programu Diva Decloaker. Blok biatkowy
(opcjonalnie):Inkubowac przez 5-10 minut w temperaturze pokojowej z odzywka Biocare
Background Punisher.

przeciwciato pierwszorzedowe:Inkubowac¢ przez 30 minut w temperaturze pokojowej.
Sonda:Inkubowac przez 10 minut w RT z dodatkowa sonda. Polimer:Inkubowac¢ przez 10-20
minut w temperaturze pokojowej z trzeciorzedowym polimerem.
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Zalecenia dotyczace protokotu, cigq dalszy:
chromogen:Inkubowac przez 5 minut w RT z Biocare DAB - OR -

Inkubowa¢ przez 5-7 minut w RT z Biocare Warp Red. Kontrast:

Barwienie kontrastowe hematoksyling. Przeptuka¢ wodg dejonizowang. Zastosuj
Blueing Solution Tacha przez 1 minute. Przeptuka¢ wodg dejonizowang. Uwaga
techniczna:

To przeciwciato zostato wystandaryzowane z systemem wykrywania MACH 4 firmy
Biocare. Uzyj buforu TBS do etapéw przemywania.

Ograniczenia:

Optymalne rozcienczenia przeciwciat i protokoty dla konkretnego
zastosowania moga sie rézni¢. Obejmujg one miedzy innymi utrwalanie,
metode odzyskiwania ciepta, czasy inkubacji, grubos¢ skrawkdéw tkanki i
zastosowany zestaw do wykrywania. Ze wzgledu na doskonatg czutos¢
tych unikalnych odczynnikéw, podane zalecane czasy inkubacji i miana
nie majg zastosowania do innych systeméw wykrywania, poniewaz
wyniki moga sie réznic. Zalecenia i protokoty zawarte w arkuszu danych
opieraja sie na wytgcznym stosowaniu produktéw Biocare. Ostatecznie
to badacz jest odpowiedzialny za okreslenie optymalnych warunkéw.
Kliniczna interpretacja kazdego dodatniego lub ujemnego odczynu
powinna by¢ oceniana przez wykwalifikowanego patologa w kontekscie
obrazu klinicznego, morfologii i innych kryteriéw histopatologicznych.

Kontrola jakosci:

Patrz Standardy jakosci CLSI dotyczace projektowania i wdrazania testéw
immunohistochemicznych; Zatwierdzone wytyczne — wydanie drugie (I/
LA28-A2) CLSI Wayne, PA USA (www.clsi.org). 2011

$rodki ostroznosci:

1. To przeciwciato zawiera mniej niz 0,1% azydku sodu. Stezenia ponizej 0,1% nie sg
materiatami niebezpiecznymi podlegajgcymi zgtoszeniu zgodnie z US 29 CFR
1910.1200, komunikatem o zagrozeniach OSHA i dyrektywa WE 91/155/WE. Azydek
sodu (NaNs) stosowany jako srodek konserwujacy jest toksyczny w przypadku
potkniecia. Azydek sodu moze reagowac z ofowianymi i miedzianymi instalacjami
wodociggowymi, tworzac wysoce wybuchowe azydki metali. Po usunieciu sptuka¢
duzg iloscig wody, aby zapobiec gromadzeniu sie azydku w kanalizacji. (Centrum
Kontroli Choréb, 1976, Narodowy Instytut Bezpieczenstwa i Higieny Pracy, 1976)
(11

2.Z prébkami przed i po utrwaleniu oraz wszystkimi materiatami narazonymi
na ich kontakt nalezy postepowac tak, jakby mogty przenosi¢ infekcje i
usuwac z zachowaniem odpowiednich srodkéw ostroznosci. Nigdy nie
pipetowa¢ odczynnikéw ustami i unika¢ kontaktu odczynnikéw i prébek ze
skérg i blonami Sluzowymi. Jesli odczynniki lub prébki zetkng sie z wrazliwymi
obszarami, przemyj je duzg iloscig wody. (12)

3. Zanieczyszczenie mikrobiologiczne odczynnikéw moze spowodowac¢ wzrost
niespecyficznego barwienia.

4. Czasy inkubacji lub temperatury inne niz podane moga dawac btedne
wyniki. Uzytkownik musi zatwierdzi¢ kazda takg zmiane.

5. Nie uzywac¢ odczynnika po uptywie daty waznosci wydrukowanej na fiolce.

6. Karta charakterystyki jest dostepna na zadanie i znajduje sie pod adresem
http://biocare.net.

Rozwigzywanie probleméw:

Postepuj zgodnie z zaleceniami protokotu specyficznymi dla przeciwciat zgodnie z dostarczonym
arkuszem danych. Jesli wystapia nietypowe wyniki, skontaktuj sie z pomoca techniczna firmy
Biocare pod numerem 1-800-542-2002.
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