MbIlWUHBbIE MOHOKOHAlbHbIE aHTUTenNa K
SCTPOreHHOMYy peuenTopy 4yesfoBeKa

Ne no karanory: Mob 121

UMmyHoOreH: MpokapnoTUYECKUI PEKOMOUHAHTHBIA GENOK, COOTBETCTBYIOLLUIA MO
AnnHe BCe MOorneKyne a3CTPOreHHoro peLenTtopa.

KnoH: 6F11
N3oTtun: 1gG1
®opma Bbinycka: AHTUTENa NocTaBnsATCA B BUAE CynepHaTaHTa TKaHEBOWN KynbTypbl,

coaepxallero Hatpud a3ng B Ka4ectee qlecaTopa.

Tutp/paboyee pa3BeneHue: AHTuTEna moryt ObiTb pas3segeHsl ABC-meTogom go tutpa 1:20-
1:80. KoHe4yHOe pa3BegeHue onpegensieTca  onepaTtopoMm B
3aBMCUMOCTHU OT YCIOBUIA OKPACKM.

MpoTokon okpawmnBaHusa: PekomeHayeTcs NpoBOAUTL MHKyGaumio B TeveHue 30 MUHYT npu
KOMHaTHOM TeMnepaType. Ho B KOHEYHOM cyeTe, onTUMarsbHble
YCIOBUSI UHKYDALMK onpeaenstoTcs onepaTopoM B 3aBUCUMOCTU OT
3agQeNcTBOBaHHOrO cnocoba dukcaumMm UM CUCTEMbl  OKpPacKu.
dukcrmpoBaHHble oOpMannMHOM W 3anuTble napadMHOM TKaHEBble
cpesbl _nepes  WUMMYHHbIM _ OKpalMBaHuem Heobxoaumo npwu
HarpeBaHun obpabotatb 10 MM uuTpatHbiM Oydepom, pH 6.0 ¢
Llenbio JeMacKMPOBKM aHTUreHa.

CneundUyHOCTD: ATn aHTUTena cneumuyHbl K 3CTPOreHHOMY PeLenTopy, KOTOpbIi
accouuvpoBaH c Gonee 6naronpuATHLIM MNPOrHO30M W JyYLIUM
OTBETOM Ha TrOpMOHamnbHYl0 Tepanuio. SOpo KIeToK, HecyLmx
SCTPOreHHbIN peLenTop, OKPAaLWIMBAeTCs OYeHb WHTEHCUMBHO, B TO
BPeMs Kak LMTonnasMa ocTaeTcst UHTAKTHO.

MonoXuTenbHbIA KOHTPOJb!: KapunHoma MOnoYHoOM xernesbl

KneTtouHas nokanusauums: AnepHas

[pyroe npumeHeHue: WmmyHonpeunnutaums (1:50), BectepH-6noTTuHr (1:50 -1:100)
XpaHeHwue: XpaHutb npy Temnepatype 2-8 °C. He ncnonb3oBaTtb N0 UCTEYEHUU

CpOKa rogHOCTH, YKa3aHHOIo Ha 3TUKETKE.

Bubnuorpadwms: i) Bur et al. Cancer 69: 1174, 1992.
ii) Graham et al. Am J surg pathol 15: 475, 1991.
iii) Kumar et al. Cell 51: 941, 1987.
iv) Pertschuk et al. Cancer 66: 1663, 1990.
v) Deamant et al. Applied Immunohistochemistry 1: 188, 1993.

MAcnonb3oBaTb TONbLKO B uccrnenoBaTenbCcKkux uensax. He ncnonb3oBaTb ANA AWarHOCTUKU UnNun

ne4vyeHus.
DBS He HeceT OTBETCTBEHHOCTY 3@ HapYLUEHWs NAaTEHTHOTO UMW APYroro 3akoHOAAaTeNbCTBA, KOTOPbIE MOTYT NPOVU30WTW NP
MCMOSb30BaHWK HaLLEN NPOAYKLMN.

D B S 1020 Serpentine Lane, # 114, Pleasanton, CA 94566 Ten.: 925 484 3350, ®akc: 925 484 3390
Be6-catim: www.dbiosys.com e-mail: customersupport@dbiosys.com




Мышиные моноклональные антитела к эстрогенному рецептору человека

№ по каталогу:
Mob 121

Иммуноген:
Прокариотический рекомбинантный белок, соответствующий по длине все молекуле эстрогенного рецептора.

Клон:
6F11

Изотип:
IgG1

Форма выпуска:
Антитела поставляются в виде супернатанта тканевой культуры, содержащего натрия азид в качестве фиксатора.

Титр/рабочее разведение:
Антитела могут быть разведены ABC-методом до титра 1:20-1:80. Конечное разведение определяется оператором в зависимости от условий окраски.

Протокол окрашивания:
Рекомендуется проводить инкубацию в течение 30 минут при комнатной температуре. Но в конечном счете, оптимальные условия инкубации определяются оператором в зависимости от задействованного способа фиксации и системы окраски. Фиксированные формалином и залитые парафином тканевые срезы перед иммунным окрашиванием необходимо при нагревании обработать 10 мМ цитратным буфером, рН 6,0 с целью демаскировки антигена.

Специфичность:
Эти антитела специфичны к эстрогенному рецептору, который ассоциирован с более благоприятным прогнозом и лучшим ответом на гормональную терапию. Ядро клеток, несущих эстрогенный рецептор, окрашивается очень интенсивно, в то время как цитоплазма остается интактной.

Положительный контроль:
Карцинома молочной железы

Клеточная локализация:
Ядерная

Другое применение:
Иммунопреципитация (1:50), Вестерн-блоттинг (1:50 -1:100)

Хранение:
Хранить при температуре 2-8 °С. Не использовать по истечении срока годности, указанного на этикетке.

Библиография:
i) Bur et al. Cancer 69: 1174, 1992.



ii) Graham et al. Am J surg pathol 15: 475, 1991.



iii) Kumar et al. Cell 51: 941, 1987.



iv) Pertschuk et al. Cancer 66: 1663, 1990.



v) Deamant et al. Applied Immunohistochemistry 1: 188, 1993.

Использовать только в исследовательских целях. Не использовать для диагностики или лечения.

DBS не несет ответственности за нарушения патентного или другого законодательства, которые могут произойти при использовании нашей продукции.
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