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Name Antikorper gegen CDX2 REF/Artikel-Nr.  CI841R06, CI841C002, CI841CO0I
Stand 17.06.2008 u DCS Innovative Diagnostik-Systeme
Formate 6 mL gebrauchsfertig, Verdlinnung 1:50 - 1:100 (Konzentrate)

0,2 mL und ImL konzentriert
Klon VorsichtsmaBBnahmen
SFI-2 Die Inhaltsstoffe dieses Reagenzes sind nicht

deklarationspflichtig.

Speziftit Fir weitere Informationen ist das Sicherheits-

CDX2 (human)

geeignet fiir:
Formalin fixierte, paraffineingebettete Gewebeschnitte,
Western Blot.

Information zur Anwendung

CDX2, ein Mitglied der Homeobox-Transkriptionsfaktoren-
Familie, spielt eine wichtige Rolle bei Wachstum und
Differenzierung intestinalen Gewebes. CDX2 wird in
epithelialen Zellen exprimiert und ist ein relativ spezifischer
Marker fiir intestinale Differenzierung.

Der monoklonale Antikorper SFI-2 reagiert spezifisch mit
CDX2, das in nahezu allen kolorektalen und duodenalen
Adenokarzinomen exprimiert wird. CDX2-Expression

wurde auch in Blasenkarzinomen und muzindsen
Ovarialkarzinomen sowie in intestinal abgeleiteten
Adenokarzinomen  wie  Magen-,  Esophagus-  oder

Pankreaskarzinomen gefunden.

CDX2 kann hilfreich sein bei der Untersuchung von
Karzinommetastasen mit unbekanntem Primartumor und
weist auf einen Primartumor intestinalen Ursprungs hin.

Farbemuster
Zellkern

Immunogen und Immunglobulinklasse
sythetisches Peptid, Maus IgG|

Quelle und Format

Affinitdtsgereinigtes IgG | aus Maus,
Vorverdiinnter Antikorper: gebrauchsfertig fiir die
Immunhistochemie, Puffer mit Carrierprotein und
Stabilisatoren

Lagerung

Lagerung bei 2-8°C; konzentrierten Antikorper in einem
geeigneten Medium verdiinnen, Nicht einfrieren!

datenblatt auf Anfrage erhaltlich.

Positivkontrolle
Colon
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Parameter Empfehlung Anwenderprotokoll
gebrauchsfertig / Konzentrat
Gewebetyp Formalin fixierte Paraffinschnitte
Vorbehandlung Hitzevorbehandlung in EDTA pH8,0
Kontrollgewebe Colon
Verdiinnungsfaktor (Konzentrat) 50 — 100
Inkubationszeit und —temperatur 30 Min., Raumtemperatur

Proteinkonzentration
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