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1. Wstęp 

  

Immunocytochemia zajmuje się wykrywaniem w komórkach substancji o charakterze 

antygenowym za pomocą znakowanych przeciwciał. Immunocytochemia należy do grupy metod 

określanych jako techniki immunohistochemiczne w których badanym materiałem obok 

komórek są tkanki. Badania immunocytochemiczne mogą być prowadzone zarówno na 

poziomie mikroskopu świetlnego, jak i elektronowego.  

Immunohistochemiczne uwidocznienie antygenu w komórce wymaga otrzymania 

przeciwciał swoistych dla tego antygenu. Wyizolowany metodami preparatyki biochemicznej 

antygen służy do immunizacji zwierząt laboratoryjnych, które będą później stanowić źródło 

swoistych przeciwciał. 

W immunocytochemii/immunohistochemii stosowane są przeciwciała poliklonalne oraz 

monoklonalne. Przeciwciała polikonalne zostały wyprodukowane przez różne populacje (klony) 

komórek plazmatycznych, i dlatego reagują one z różnymi determinantami antygenowymi 

(epitopami) antygenu użytego do immunizacji. Niejednorodność przeciwciał poliklonalnych 

sprawia, że mogą one wykazywać reakcje krzyżowe tzn. wiązać się z innymi antygenami, 

posiadającymi fragment cząsteczki o zbliżonej konfiguracji przestrzennej do jednego z epitopów 

antygenu użytego do immunizacji. Przeciwciała monoklonalne produkowane są przez jeden klon 

komórek (populację wywodzącą się z jednej komórki macierzystej). Przeciwciała te są 

całkowicie jednorodne pod względem swoistości wobec jednego epitopu danego antygenu, co 

minimalizuje możliwość wystąpienia reakcji krzyżowych. 

Stosowane w immunocytochemii przeciwciała mogą być wyznakowane różnymi 

znacznikami, umożliwiającymi uwidocznienie miejsca wiązania się przeciwciała do 

znajdującego się w komórce antygenu. Najczęściej obecnie stosowanymi znacznikami są 

enzymy (peroksydaza chrzanowa, fosfataza zasadowa) oraz szeroka gama fluorochromów 

(immunofluorescencja). 

Metody wykorzystujące enzymy jako znaczniki są często bardziej złożone niż metody 

immunofluorescencyjne, ponieważ wymagają przeprowadzenia dodatkowej reakcji 

histochemicznej uwidaczniającej aktywność enzymu, którym wyznakowane było przeciwciało. 

Końcowa reakcja histochemiczna prowadzi do nagromadzenia znacznych ilości barwnego 

produktu reakcji, co umożliwia  uwidocznienie miejsca wiązania znakowanego przeciwciała 

nawet przy śladowych ilościach antygenu w komórce. Stąd też metody te charakteryzują się 

wysoką czułością. 

Właściwe przygotowanie materiału ma kluczowe znaczenie dla pomyślnego przebiegu 

reakcji immunocytochemicznej. Szczególnie istotne jest zastosowanie odpowiednich metod 

utrwalania, a także (w przypadku immunohistochemii) zatapiania materiału, ponieważ niektóre 

stosowane substancje mogą zmieniać konformację determinanty antygenowej (np. powodując 



denaturację białek lub przyłączanie do cząsteczki antygenu nowych grup chemicznych), 

uniemożliwiając jego swoiste rozpoznanie przez przeciwciało. 

W takich sytuacjach należy przed przeprowadzeniem właściwej reakcji 

immunohistochemicznej stosować metody tzw. odzyskiwania, przywracające antygenom ich 

pierwotne cechy, tzw. odsłanianie determinant antygenowych. Najczęściej stosowane w tym celu 

metody to kontrolowane trawienie skrawków przy użyciu enzymów proteolitycznych (trypsyna, 

proteinaza K) oraz działanie na skrawki mikrofalami. 

Aby ułatwić dostęp przeciwciał  do wnętrza komórek i ich wiązanie się z antygenem 

stosowana jest permeabilizacja błon komórkowych detergentami (np. Triton X100). 

Chociaż wiązanie antygen-przeciwciało charakteryzuje się wysoka specyficznością, 

istnieje możliwość nieswoistych oddziaływań (np. na drodze oddziaływań elektrostatycznych) 

między badanym materiałem a białkami osoczowymi, w tym również przeciwciałami. Aby 

zapobiec tym niespecyficznym reakcjom, przed przeprowadzeniem właściwej reakcji 

immunohistochemicznej, wykonuje się tzw. blokowanie, polegające na inkubacji preparatów z 

nieaktywną immunologicznie (nie zawierającą swoistych przeciwciał) surowicą innego gatunku 

zwierzęcia niż to, od którego uzyskano przeciwciała. 

Stosowanie przeciwciał znakowanych enzymami wymaga dodatkowo unieczynnienia 

tkankowego enzymu o takiej samej aktywności jaką wykazuje enzym znacznikowy. Istnieje 

bowiem możliwość, że badana tkanka zawiera taki enzym i w reakcji wykrywającej enzym 

znacznikowy mógłby on powodować pojawienie się zabarwienia w miejscu  nie związanym z 

obecnością antygenu (tzw. reakcja niespecyficzna). Unieczynnienie endogennego enzymu 

przeprowadza się poprzez inkubację komórek lub tkanki z odpowiednim inhibitorem (w 

przypadku zastosowania jako znacznika peroksydazy chrzanowej używa się  0,3 – 3% roztworu 

nadtlenku wodoru, a w przypadku alkalicznej fosfatazy Levamisolu) przed wykonaniem 

właściwej reakcji immunocytochemicznej. 

 Inkubację ze znakowanymi przeciwciałami prowadzi się w komorze wilgotnej. 

Dostępne komercyjnie przeciwciała wymagają z reguły odpowiedniego rozcieńczenia; 

najczęściej rozpuszcza się je w buforowanej soli fizjologicznej. Rozcieńczenie oraz czas i 

temperaturę inkubacji (zwykle temperatura pokojowa lub +4
0
C) należy ustalić doświadczalnie. 

Dostępne na rynku są również gotowe zestawy wszystkich niezbędnych odczynników do 

wykonania reakcji immunohistochemicznej tzw. KITy. 

Mimo wysokiej specyficzności immunocytochemii/immunohistochemii istnieje 

możliwość występowania niespecyficznych oddziaływań między badanym materiałem 

(komórkami, tkanką) a zastosowanym przeciwciałem. Aby wychwycić taką sytuację i uniknąć 

fałszywie pozytywnych wyników należy wykonać odpowiednie reakcje kontrolne. Do 

najczęściej stosowanych reakcji kontrolnych należy wykonanie tzw. kontroli  negatywnej, 

polegającej  na zastąpieniu inkubacji z przeciwciałem swoistym dla wykrywanego antygenu, 

inkubacją badanego materiału z immunoglobulinami (lub surowicą) nieimmunizowanego 

zwierzęcia gatunku, który posłużył do uzyskania przeciwciał lub całkowitym pominięciu 

przeciwciała pierwszorzędowego (przeciwciała swoistego). Wystąpienie w tym wypadku 

dodatniej reakcji świadczy o nieswoistym wiązaniu się z tkanką jednego ze składników reakcji. 

Można dodatkowo wykonać tzw. kontrolę pozytywną polegającą na przeprowadzenie reakcji na 

przebadanych wcześniej komórkach lub tkance, w których na pewno jest obecny wykrywany 

antygen. Jeśli nie uzyskamy dodatniej reakcji, świadczy to o nieaktywnych przeciwciałach lub 

błędach metodycznych. 



 Istnieje wiele metod stosowanych w immunocytochemii/immunohistochemii. Ich wybór 

zależy od badanego materiału, wykrywanego  antygenu, wymaganej czułości reakcji, czy czasu 

przeprowadzania procedury. Poniżej przedstawione są dwie najczęściej obecnie 

wykorzystywane metody: metoda pośrednia oraz metoda ABC.  

Metoda pośrednia 

W metodzie tej odpowiednio przygotowane komórki (lub skrawek 

tkanki) inkubuje się z nieznakowanym przeciwciałem rozpoznającym 

badany antygen (tzw. przeciwciałem pierwszorzędowym). Następnie, 

odpłukuje się nadmiar przeciwciała, które nie związało się z antygenem i 

przeprowadza się drugą inkubację ze znakowanym tzw. przeciwciałem 

drugorzędowym czyli przeciwciałem, które rozpoznaje i wiąże się z 

przeciwciałem pierwszorzędowym. Przeciwciało drugorzędowe musi być 

skierowane przeciwko immunoglobulinom zwierzęcia od którego 

pozyskano przeciwciało pierwszorzędowe.  

W tej metodzie często wykorzystuje się przeciwciała drugorzędowe 

znakowane fluorochromami. 

 

Metoda awidyna-biotyna 

W tej metodzie wykorzystuje się trwałe i specyficzne 

oddziaływanie pomiędzy glikoproteiną awidyną (lub podobną 

streptawidyną), a biotyną, niskocząsteczkową witaminą. Jedna cząsteczka 

awidyny przyłącza 4 cząsteczki biotyny. Zwykle biotynę sprzęga się z 

przeciwciałem drugorzędowym, oraz znakuje się enzymatycznie. W tej 

sytuacji wiązanie awidyna-biotyna pełni rolę łącznika pomiędzy 

przeciwciałem a znacznikiem. W najpopularniejszym wariancie tej 

metody przeprowadza się następujące etapy: i) inkubacja z 

nieznakowanym przeciwciałem pierwszorzędowym, ii) inkubacja z 

biotynylowanym przeciwciałem drugorzędowym, iii) inkubacja z 

kompleksem awidyna – biotynylowana peroksydaza chrzanowa (tzw. 

ABC), iv) inkubacja z substratem dla peroksydazy (np. 

diaminobenzydyną). 

Metoda ta, mimo że dość czasochłonna jest często stosowana ze względu 

na bardzo wysoką czułość, a zatem na możliwość wykrywania w 

komórkach nawet antygenów występujących w śladowych ilościach. 

Coraz większą popularność zdobywają też gotowe zestawy odczynników, zawierające 

przeciwciało drugorzędowe sprzężone z polimerami wyznakowanymi enzymem. 

Przeprowadzane z ich zastosowaniem reakcje charakteryzują się wysoką czułością oraz zwykle 

są mniej czasochłonne od standardowych metod. 

 Technika immunocytochemiczna jest szeroko stosowana w badaniach biologicznych, a 

także w diagnostyce medycznej. Dostarcza ona informacji dotyczących obecności antygenu w 

danym typie komórek i jego wewnątrzkomórkowej lokalizacji. Pozwala określić zmiany w 

zawartości czy lokalizacji antygenu w warunkach patologicznych. 

 



Technika immunocytochemiczna – zastosowanie w badaniach komórek układu 

rozrodczego 

Metody immunohistochemiczne/immunocytochemiczne są od wielu lat z powodzeniem 

stosowane w badaniach nad funkcjonowaniem układu rozrodczego saków. Funkcjonowanie  

narządów tego układu podlega precyzyjnej regulacji hormonalnej, zarówno przez hormony 

białkowe (takie jak gonadotropiny), jak i hormony steroidowe (androgeny, estrogeny). 

Badania w systemie in vitro tzn. na żywych komórkach utrzymywanych poza organizmem, 

pozwalają na poznawanie mechanizmów syntezy tych hormonów oraz ich działania, a także 

wpływu hormonów i innych czynników na różnorodne procesy zachodzące w tych 

komórkach. W badaniach tych wykorzystywane są zarówno hodowle komórkowe pierwotne, 

jak również linie komórkowe komórek somatycznych gonad (komórek Leydiga, Sertoliego, 

komórek ziarnistych pęcherzyka jajnikowego, komórek ciałka żółtego) oraz innych narządów 

układu rozrodczego (prostaty, macicy). Zastosowanie immunocytochemii pozwala na 

wykazanie obecności, a przede wszystkim subkomórkowej lokalizacji (oraz jej zmian) w 

hodowanych komórkach enzymów zaangażowanych w syntezę hormonów, receptorów 

hormonów i wielu innych białek istotnych dla funkcjonowania komórek narządów układu 

rozrodczego.  

Techniki  immunohistochemiczne   w  diagnostyce  onkologicznej  raka  sutka  

Pierwszym badaczem, który zasugerował, że rak piersi jest nowotworem 

hormonozależnym, był Schinzinger w 1889 r. Hipotezę Schinzingera potwierdził w 1896 

Beatson, wykonując obustronne usunięcie jajników u kobiety przed menopauzą z 

nieoperacyjną wznową raka piersi. Po upływie 8 miesięcy od zabiegu autor stwierdził u 

chorej całkowity zanik tkanki nowotworowej. Zaobserwowany związek między czynnością 

jajników a przebiegiem raka piersi stanowił punkt wyjścia do dalszych badań, które nabrały 

tempa po wyizolowaniu estrogenów z płynu pęcherzykowego jajników przez Allena w 1923 

r. 

Przełom w badaniach nad hormonozależnością nastąpił w latach 60. XX wieku, kiedy 

opisano mechanizm łączenia się estradiolu ze swoistymi receptorowymi białkami 

cytoplazmatycznymi. Dalsze badania nad receptorem estrogenowym potwierdziły, że oprócz 

udziału w fizjologicznych przemianach zachodzących w czasie rozwoju i różnicowania 

gruczołu piersiowego, pełni on również kluczową rolę w mechanizmie zależności 

hormonalnej raka piersi. 

Estrogeny są steroidami produkowanymi przez komórki ziarniste pęcherzyków jajnikowych, 

w mniejszym stopniu przez komórki śródmiąższowe jajnika, a w czasie ciąży przez komórki 

syncytiotrofoblastu. Znikome ilości tych hormonów uwalniają także komórki podporowe 

kanalików nasiennych jądra oraz komórki warstwy siateczkowej kory nadnerczy. Ze znanych  

ponad 30 estrogenów tylko estradiol, estron, estriol i 2- hydroksyestron występują w 

większych stężeniach, odgrywających rolę czynnościową. Najaktywniejszym estrogenem u 

kobiet jest 17-betaestradiol a u zwierząt dodatkowo estriol. 

Przez wiele lat sądzono, że istnieje tylko jeden receptor, przez który estrogeny mogą 

oddziaływać na komórki. W 1996 r.w kilku laboratoriach niezależnie odkryto u szczura, 

myszy, człowieka i bydła domowego drugi receptor swoisty dla estrogenów. Wcześniej 

poznane i scharakteryzowane białko określano jako receptor estrogenowy alfa (ER alfa), zaś 

nowe – jako receptor estrogenowy beta (ER beta). Receptory estrogenowe alfa i beta nie są 

wzajemnymi izoformami, lecz dwoma różnymi białkami kodowanymi przez dwa odrębne 

geny . Należą one do rodziny receptorów wewnątrzkomórkowych i pełnią 



funkcję czynnikow transkrypcyjnych. Budowa obu receptorów estrogenowych wykazuje 

cechy wspólne ze wszystkimi receptorami jądrowymi. Oba receptory estrogenowe występują 

w różnych  proporcjach w różnych komórkach.  

Gromadzenie się estrogenów  w niektórych komórkach zostało po raz pierwszy 

stwierdzone w 1959 r. przez Glasscocka i współpracowników. Korenman i wsp. w 1969 r. 

zaobserwowali szczególnie duże nagromadzenie białek wiążących estrogeny w cytozolu 

komórek guzów nowotworowych piersi w stosunku do niezmienionych komórek tego 

gruczołu lub jego tkanki tłuszczowej. Receptor estrogenowy alfa występuje najliczniej w 

macicy, jajniku, gruczole sutkowym, najądrzu, jądrze, sercu, aorcie, nerce, nadnerczu, 

przysadce, podwzgórzu i wątrobie . Receptor estrogenowy beta występuje w gruczole 

krokowym (komorkach śródbłonka prostaty), w jajniku (komorki ziarniste pęcherzykow 

przedowulacyjnych), a także w wielu innych tkankach, np. ośrodkowym układzie nerwowym 

oraz układach krwionośnym, odpornościowym, moczowo-płciowym, pokarmowym, 

oddechowym. 

W gruczole sutkowym, macicy, jajniku oraz w naczyniach krwionośnych i w 

ośrodkowym układzie nerwowym stwierdzono współdziałanie obu postaci receptorów.  

Dotychczasowa wiedza na temat znaczenia predykcyjnego i rokowniczego w nowotworach 

receptora ER beta jest ograniczona a wyniki prac są często niejednoznaczne. 

Bardzo interesujące wyniki przynoszą badania nad rolą receptorów estrogenowych beta, 

prowadzone na liniach komórkowych. W linii komórek MCF-7 zawierających tylko receptory 

estrogenowe alfa(ER alfa+) i niezawierających receptorów estrogenowych beta wykazano, że 

estradiol nasilał proliferację. W tych samych komórkach po wprowadzeniu ER beta 

dochodziło zahamowania proliferacji poprzez wstrzymanie transkrypcji genów dla 

c-myc, cykliny D1 i cykliny A i zwiększenie ekspresji p21 i p27. Wyniki te świadczą o tym, 

że receptory estrogenowe alfa i beta mogą wywierać przeciwne działanie na proliferację i 

tworzenie się guzów. Na podstawie wielu badań naukowcy przypuszczają, że obecność 

receptorów beta w komórkach nowotworowych może okazać się korzystnym czynnikiem 

rokowniczym . 

Znana jest rola estrogenów w procesie kancerogenezy. Działanie estrogenów w tym 

procesie jest związane z ich bezpośrednim wpływem na komórkę docelową i współdziałanie z 

innymi czynnikami egzogennymi: fizycznymi, chemicznym i wirusowymi. 

Estrogeny zwiększają proliferację komórkową, indukują białka receptorowe i nasilają syntezę 

DNA zarówno w tkance gruczołowej, jak i podścieliskowej narządu, co pobudza rozwój i 

wzrost nowotworów. Hormony te działają na komórkę docelową poprzez wiązanie kompleksu 

steroid – receptor z DNA, co powoduje zmianę transkrypcji genów . 

Ekspresja receptorów estrogenowych w rakach sutka u ludzi stanowi ważny czynnik 

predykcyjny i prognostyczny. W leczeniu raka sutka u ludzi zastosowanie znalazły leki, które 

hamują syntezę estrogenów (inhibitory aromatazy), leki obniżające poziom estrogenów we 

krwi (analogi  GnRh) oraz leki oddziałujące na same receptory estrogenowe tzw. 

antyestrogeny (TAMOXIFEN, RALOXIFEN). W większości badań wykazano, że ekspresja 

receptorów estrogenowych wiąże się z lepszym rokowaniem. O wpływie estrogenów na 

rozwój nowotworów gruczołu sutkowego świadczy to, że u suk, które zostały poddane 

wczesnej sterylizacji nowotwory te występują rzadziej. 

Badania ekspresji receptorów estrogenowych dowodzą przydatności oznaczania 

ekspresji receptorów estrogenowych w przewidywaniu rozwoju choroby. Niska ekspresja 

receptorów estrogenowych wiązała się z częstszym powstawaniem przerzutów i krótszym 

czasem przeżycia. Wyższą ekspresją receptorów estrogenowych charakteryzowały się 

nowotwory niezłośliwe. Wykazanie obecności receptorów estrogenowych w raku sutka 

umożliwia wdrożenie jednej z form hormonoterapii. 

 



2. Opis procedury  

 

TECHNIKA IMMUNOCYTOCHEMICZNA – ZASTOSOWANIE W BADANIACH 

KOMÓREK UKŁADU ROZRODCZEGO 

Ćwiczenie 1. Przeprowadzanie reakcji immunocytochemicznej na hodowanych komórkach Leydiga 

Materiał: komórki Leydiga hodowane na szkiełkach nakrywkowych, PBS, aceton, metanol, Tritoan X100, 

TBS (pH 7,6), Tween 20, 30% nadtlenek wodoru, surowica, diaminobenzydyna (DAB), żel glicerynowy, 

przeciwciało pierwszorzędowe, przeciwciało drugorzędowe sprzężone z enzymem. 

Wykonanie reakcji immunocytochemicznej 

1. Szkiełka z rosnącymi komórkami przenieść do czystych szalek i przepłukać 3 x PBS 

2. Utrwalić komórki przez zanurzenie szkiełek w zimnym metanolu na 10 min i acetonie 6 

min 

3. Przepłukać w PBS (2 x 5 min) 

4. Zanurzyć komórki w 0,1% Tritonie X100 w PBS przez 10 min 

5. Przepłukać w PBS 2 x 5 min 

6. Inkubować komórki w roztworze 3% nadtlenku wodoru w PBS przez 10 min 

7. Przepłukać w PBS 2 x 5 min 

8. Inkubować komórki w obecności 5% - 10%  surowicy (w PBS) pochodzącej od gatunku 

zwierzęcia, od którego pochodzi przeciwciało drugorzędowe przez 10 min. 

9. Delikatnie odsączyć nadmiar surowicy. 

10. Komórki inkubować w obecności odpowiednio rozcieńczonego przeciwciała 

pierwszorzędowego przez 20 h w temp +4
0
C 

11. Przepłukać buforem PBS 3 x 5 min 

12. Nałożyć przeciwciało drugorzędowe sprzężone z peroksydazą na 30 – 60 min w temp. 

pokojowej 

13. Przepłukać buforem PBS 3x 5 min 

14. Przeprowadzić reakcję barwną: komórki inkubować przez 2 - 7 min w roztworze 

diaminobenzydyny. 

15. Przepłukać szkiełka wodą bieżącą w celu zakończenia reakcji. 

16. Przepłukać szkiełka wodą destylowaną  

17. Nakleić szkiełka z wybarwionymi komórkami na szkiełka podstawowe używając żelu 

glicerynowego. 

18. Oglądać preparaty w mikroskopie świetlnym. 



 

Ćwiczenie 2. Obserwacja mikroskopowa i opisywanie preparatów komórek oraz tkanek układu 

rozrodczego wybarwionych metodami immunohisto/cytochemicznymi na obecność 

charakterystycznych białek (receptorów hormonalnych, enzymów steroidogennych itp.). 

 

TECHNIKI  IMMUNOHISTOCHEMICZNE   W  DIAGNOSTYCE  

ONKOLOGICZNEJ  NA  PRZYKŁADZIE   RAKA  SUTKA 

Ćwiczenie 1. Przeprowadzanie reakcji immunohistochemicznej na skrawkach parafinowych raka  

sutka oraz podbarwienie preparatów hematoskyliną w celu lepszego uwidocznienia struktury i 

miejsc reakcji (jądra komórkowe). 

Odparafinowane skrawki  poddawane są następującej procedurze : 

A.  BLOKOWANIE  ENDOGENNEJ   PEROKSYDAZY  3%  H2O2                             

OKOŁO         5 MINUT    

B.   PŁUKANIE  W  BUFORZE  TRIS  0.05M ph  7.6 

C.   SUROWICA  BLOKUJĄCA  20%  NORMALNA   ŚWIŃSKA                                     

OKOŁO       20  MINUT 

D.   PRZECIWCIAŁO   PIERWSZORZĘDOWE MYSIE  PRZECIWKO  LUDZKIM  

RECEPTOROM ESTROGENOWYM                                                                                                           

OKOŁO          30 MINUT 

E.  PŁUKANIE   W   BUFORZE  TRIS   

F.   PRZECIWCIAŁO   ŚWIŃSKIE  WIĄŻĄCE  BIOTYNYLOWANE  PRZECIWKO  

MYSIM  OKOŁO  15  MINUT 

G.    PŁUKANIE W  BUFORZE   TRIS 

H.    STREPTAWIDYNA  SPRZĘŻONA   Z   PEROKSYDAZĄ                                                

OKOŁO     10  MINUT 

I.   PŁUKANIE   W  BUFORZE  TRIS 

J.    ROZTWÓR  CHROMOGENU : KARBAZOL (AEC)  lub DWUAMINOBENZYDYNA 

( DAB)  Z  NADTLENKIEM  WODORU                               OKOŁO    10  MINUT   Z  

KONTROLĄ   POD  MIKROSKOPEM 

 K.   PŁUKANIE   W  H2O 

L.   PODBARWIENIE   W   HEMATOKSYLINIE                                                                    

OKOŁO   5   MINUT 



Ł.   ZAMKNIĘIE  PREPARATU W  Glicero-żelu lub  Balsamie Kanadyjskim                

OKOŁO     5  MINUT 

M.   OGLĄDANIE   PREPARATÓW                                                                                       

OKOŁO   10   MINUT 

RÓWNOLEGLE   KONTROLA   NEGATYWNA  NA  JEDNYM   PREPARACIE   

POLEGAJĄCA  NA   POMINIĘCIU   PUNKTU    D (PRZECIWCIAŁO   

PIERWSZORZĘDOWE)  !!! 

CZAS  TRWANIA   130  MINUT  +  10 MINUT  NA  KOMENTARZ= 140 (2.h  20 minut) 

 

 Ćwiczenie 2. Obserwacja mikroskopowa reakcji immunohistochemicznej na obecność 

receptorów estrogenowych alfa w badanym materiale.  

 

3. Wymagania 

 

Po zakończonych ćwiczeniach studenci powinni znać podstawowe techniki immunocyto-

histochemiczne (bezpośrednie i pośrednie, ich schematy), znać stosowane w nich reakcje 

kontrolne, znać znaczenie stosowania reakcji na obecność receptorów estrogenowych w 

diagnostyce onkologicznej  oraz przykłady zastosowania immunocytochemii w badaniach 

naukowych nad funkcjonowaniem układu rozrodczego. 
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       ADENOCARCINOMA (OBRAZ EKSPRESJI RECEPTORÓW ESTROGENOWYCH 

ALFA+) IHC KIT LSAB  firmy  DAKO  Z WYKORZYSTANIEM  DAB-u. BRUNATNE  

MIEJSCA  REAKCJI W OBRĘBIE  JĄDER KOMÓRKOWYCH  

                  

 

ADENOCARCINOMA (OBRAZ EKSPRESJI  RECEPTORÓW  ESTROGENOWYCH 

ALFA+)  IHC   KIT LSAB DAKO JAK WYŻEJ 


