HISTOLS® Reagens

Kappa
Katalégus # 10168.05 vagy .10 (0.5 ml vagy 1.0 ml koncentralt)

ALKALMAZAS

In  Vitro: Ez a termék kvalitativ
immunhisztokémiai alkalmazasra javasolt
ép és daganatos, formalin-fixalt, paraffinba
agyazott szOvettani metszeteken,
fénymikroszképos értékelésre. Ez az
antitest a legnépszeriibb immunfestd
automatdkban és kézi festési technikaval
egyarant tesztelésre kertilt.

Leiras: Ez az antitest a szabad és kotott
Kappa koénnyllanc molekulakkal egyarant
reakciéba lép.

Varhaté festédés: Citoplazma

Pozitiv kontroll: Tonsilla

TERMEK TARTALMA

Kappa kénnyiilanc specifikus nyual
poliklonalis ellenanyag: #10168,
tisztitott, koncentralt feliluszo, 0.09% Na-
azid tartalommal.

Antitest koncentracié: Nem ismert
Eredet: Nyul

Epitép: Nem meghatarozott

Faj reaktivitas: Human, tovabbi nem
ismert.

KIén: Poliklonalis

lg izotipus / Kénnyiilanc:

Immunogén: Bence Jones proteinuriaban
szenvedd betegek vizeletmintajabdl izolalt
Kappa kdnnydlanc.

Sterilitas: A termék nem steril.

SZUKSEGES ANYAGOK, DE A TERMEK NEM
TARTALMAZZA

ElBhivo rendszer
Kromogén/szubsztrat rendszer

MODSZEREK ES ELJARASOK

o Metszetek elbkezelése: A formalinban
fixalt szOvetek jeldlése igényli a metszetek
elézetes 10-20 perces hbkezelését
forrasban lévé 10mM pH 6.0 citrat
pufferben.

e Javasolt el6kezelés:

HISTOLS®-Citrat puffer (kat# 30010)
HISTOLS®-Peroxidaz gatlo (kat# 30013)
HISTOLS®-BBPS - Hattér gatlo (kat#
30012)

e Koncentralt antitest higitasa: 1:100 —
1:500 antitest  oldészerben (csak
tajékoztatd  jellegli), pontos higitas
meghatarozasa a felhasznalo feleléssége.

e Antitest inkubaciés idé: 60 perc
szobahémeérsékleten.

e Javasolt el6hivé rendszer:
HISTOLS®-MR (anti- egér & nyul Ig) (kat#
30011)

e Ldthatésdg: Az antitest detektalasa az
alkalmazott kromogén/szubsztrat rendszer
instrukcioi szerint torténik.

TAROLAS ES STABILITAS

Atermék Na-azidot tartalmaz és stabil  2-
8 °C-on tarolva. Nem hasznalhaté a
termékcimkén feltlntetett lejarati idén tal.
Ha a termék nem az el6irasoknak
megfeleléen tarolt, alkalmazhatésagat a
felhasznaldnak kell meghatéroznia.
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Kappa kénnydlanc, tonsilla

Csak kutatasi célra!

u Hisztopatologia Kift., Pécs,

R 21.01.01.



