CD30 (Ki-1)
Wstepnie rozcienczone przeciwciato
901-031-081617 M E D I C A

Numer katalogowy PM 031 AA, H IP 031 G10
Opis: 6.0, 25 ml, prediluted 10 ml, prediluted
Roztwor: Gotowy do uzycia Gotowy do uzycia
Rozpuszczalnik: Nie dotyczy Nie dotyczy

Przeznaczenie:

Do uzytku diagnostycznego in vitro CD30 (Ki-1) [Ber-H2] to mysie
przeciwciato monoklonalne przeznaczone do uzytku laboratoryjnego w
jakosciowej identyfikacji biatka CD30 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:

Antygen CD30, poczatkowo oznaczony jako Ki-1, rozpoznaje
jednofancuchowg transbtonowg glikoproteine, ktdra, jak wykazano, jest
homologiczna z cztonkami nadrodziny receptora czynnika wzrostu
nerwow. Dojrzata czasteczka o masie 120 kDa powstaje z czasteczki
prekursora o masie 90 kDa przetwarzanej w aparacie Golgiego.
Antygen Ki-1 (CD30) ulega ekspresji w jednojadrzastych komdrkach
Hodgkina i wielojgdrzastych komdrkach Reeda-Sternberga w chorobie
Hodgkina. Wyrazana jest w komdrkach nowotworowych wiekszosci
anaplastycznych chtoniakdw z duzych komdrek oraz w réznych
proporcjach aktywowanych limfocytéw T i B. CD30 ulega réwniez
ekspresji na rakach zarodkowych. Przeciwciato monoklonalne CD30 z
linii komdrkowej BerH2 zostato wigczone do Czwartych
Miedzynarodowych Warsztatéw na temat Antygendw Rdznicowania
Ludzkich Leukocytéw. Odrdznia chioniaki wielkokomérkowe wywodzace
sie z aktywowanych komoérek limfoidalnych, nowotwory histiocytarne i
chtoniaki wywodzace sie z komdrek limfoidalnych spoczynkowych i
prekursorowych oraz raki anaplastyczne. Pierwszorzedowe przeciwciata
CD30 i CD15 mozna stosowac jednoczesnie w celu odréznienia
anaplastycznego chtoniaka z duzych komdrek od choroby Hodgkina
(komorki Reeda-Sternberga).

Zasada postepowania:

Wykrywanie antygenu w tkankach i komoérkach jest
wieloetapowym procesem immunohistochemicznym. Poczatkowy
etap wigze przeciwciato pierwszorzedowe z jego specyficznym
epitopem. Po wyznakowaniu antygenu przeciwciatem
pierwszorzedowym dodaje sie przeciwciato drugorzedowe w celu
zwigzania sie z przeciwciatem pierwszorzedowym. Nastepnie
dodaje sie znacznik enzymatyczny, aby zwigzac sie z
drugorzedowym przeciwciatem; to wykrycie zwigzanego
przeciwciata jest potwierdzone przez reakcja kolorymetryczna.
Zrodto: Mysz monoklonalna

Gatunek Reaktywnos¢: Cziowiek; inne nie testowane

Klon: Ber-H2

Izotyp: IgG1/kappa

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

Epitop/antygen: CD30

Lokalizacja komorkowa: Btona komdrkowa

Kontrola pozytywna: chtoniak Hodgkina lub anaplastyczny z
duzych komorek

Znane zastosowania:
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Immunohistochemia (tkanki utrwalone w formalinie i zatopione w
parafinie) Dostarczana jako: Bufor z nosnikiem biatkowym i

Srodkiem konserwujacym

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 dotaczonej do
opakowania, uzytkownik musi je zweryfikowac.

Zalecenia dotyczace protokotu (intelliPATH i uzycie reczne):
Blok nadtlenkowy: Blokuj przez 5 minut za pomocg Peroxidazed 1
firmy Biocare.

Zalecenia dotyczace protokotu (intelliPATH i uzycie reczne)
Ciag dalszy:

Obrobka wstepna: Wykonaj odzyskiwanie ciepta za pomocg Diva
Decloaker firmy Biocare. Szczegdtowe instrukcje znajdujg sie w karcie
danych produktu Diva Decloaker.

Blok biatkowy (opcjonalnie): Inkubowaé przez 5-10 minut w
temperaturze pokojowej z odzywka Biocare Background Punisher.
Przeciwciato pierwszorzedowe: Inkubowac przez 30 minut w RT.
Sonda: Inkubowac przez 10 minut w RT z dodatkowg sonda.

Polimer: Inkubowac¢ przez 10-20 minut w temperaturze pokojowej z
trzeciorzedowym polimerem.

chromogen:

Inkubowac przez 5 minut w RT z Biocare DAB -LUB- Inkubowac przez
5-7 minut w RT z Biocare's Warp Red.

Kontrast:

Barwienie kontrastowe hematoksyling. Przeptuka¢ wodg dejonizowana.
Zastosuj Blueing Solution Tacha przez 1 minute. Przeptukaé woda
dejonizowana. Automatyczne urzadzenie do barwienia preparatow
intelliPATH™:

IP031 jest przeznaczony do uzytku w automatycznym urzadzeniu do
barwienia preparatéw intelliPATH™. Szczegdtowe instrukcje dotyczace
jego uzycia znajdujg sie w instrukcji obstugi intelliPATH Automated Slide
Stainer. W przypadku korzystania z intelliPATH blok nadtlenkowy za
pomocg odczynnika blokujacego peroksydaze intelliPATH (IPB5000)
mozna przeprowadzi¢ po odzyskaniu ciepta.

Uwaga techniczna:

To przeciwciato zostato zoptymalizowane do uzytku z zestawem MACH
4 Universal HRP-Polymer Detection i intelliPATH Universal HRP Detection
Kit firmy Biocare. Uzyj TBS do etapdw mycia.

Ograniczenia:

Optymalne rozcienczenia przeciwciat i protokoty dla konkretnego
zastosowania mogg sie rézni¢. Obejmujg one miedzy innymi: utrwalanie,
metode odzyskiwania ciepta, czasy inkubacji, grubo$¢ skrawkdow tkanki
i zastosowany zestaw do wykrywania. Ze wzgledu na doskonatg czutos¢
tych unikalnych odczynnikdw, podane zalecane czasy inkubacji i miana
nie majg zastosowania do innych systeméw wykrywania, poniewaz
wyniki mogq sie rdzni¢. Zalecenia zawarte w karcie charakterystyki i
protokét opierajg sie na wylgcznym stosowaniu produktéw Biocare.
Ostatecznie to badacz jest odpowiedzialny za okreslenie optymalnych
warunkow. Kliniczna interpretacja kazdego dodatniego lub ujemnego
odczynu powinna by¢ oceniana przez wykwalifikowanego patologa w
kontekscie obrazu klinicznego, morfologii i innych kryteriow
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histopatologicznych. Kliniczna interpretacja jakiegokolwiek dodatniego
lub ujemnego odczynu powinna by¢ uzupetniona badaniami
morfologicznymi z wykorzystaniem odpowiednich dodatnich i ujemnych
kontroli wewnetrznych i zewnetrznych, a takze innymi testami
diagnostycznymi.

Kontrola jakosci:

Patrz Standardy jakosci CLSI dotyczace projektowania i wdrazania
testow immunohistochemicznych; Zatwierdzona wytyczna — wydanie
drugie (I/LA28-A2). CLSI Wayne, PA, USA (www.clsi.org). 2011 Srodki
ostroznosci:

1. To przeciwciato zawiera mniej niz 0,1% azydku sodu. Stezenia ponizej
0,1% nie sa materiatami niebezpiecznymi podlegajgcymi zgtoszeniu
zgodnie z U.S. 29 CFR 1910.1200, komunikatem o zagrozeniach OSHA i
dyrektywa WE 91/155/WE. Azydek sodu (NaN3) stosowany jako $rodek
konserwujacy jest toksyczny w przypadku potkniecia. Azydek sodu moze
reagowa¢ z otowianymi i miedzianymi instalacjami wodociggowymi,
tworzac wysoce wybuchowe azydki metali. Po usunieciu sptuka¢ duza
iloscig wody, aby zapobiec gromadzeniu sie azydku w kanalizacji.
(Centrum Kontroli Choréb, 1976, Narodowy Instytut Bezpieczenstwa
Pracy I Zdrowie, 1976) (7)

S$rodki ostroznosci cd.:

1. Z prébkami przed i po utrwaleniu oraz z wszystkimi materiatami
narazonymi na ich kontakt nalezy obchodzi¢ sie tak, jakby mogty
przenosi¢ infekcje i usuwac z zachowaniem odpowiednich $rodkéw
ostroznosci. Nigdy nie pipetowac odczynnikdw ustami i unikac kontaktu
odczynnikdw i probek ze skorg i btonami Sluzowymi. Jesli odczynniki lub
prébki zetkng sie z wrazliwymi obszarami, przemyj je duzg ilocig wody.
2. Zanieczyszczenie mikrobiologiczne odczynnikéw moze spowodowac
wzrost nieswoistego odczynu.

3. Czasy inkubacji lub temperatury inne niz podane mogq dawac btedne
wyniki. Uzytkownik musi zatwierdzi¢ kazdg 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.
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Rozwigzywanie probleméw:

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