Hitzebehandlung im Autoklav

Einleitung:
Das Erhitzen durch Autoklavieren ist gleichmaRiger als durch die Bestrahlung mit Mikrowellen. Diese
Methode ist eine gute, wenn nicht sogar vorzuziehende Alternative zur Mikrowellenmethode [1, 2, 3].

Diewichtigsten Parameter sind:
- Art des Target Retrieval-Puffers
- Dauer der Hitzebehandlung
- Betriebstemperatur des Autoklav
- Nachzuweisendes Antigen
- Tischautoklav
- Target Retrieval-Puffer, siehe hierzu Abschnitt Uber die empfohlenen Target Retrieval-Puffer
- Inkubationskammer und Objekttragerhalter
- Zur besseren Haftung der Gewebeschnitte missen silanisierte Objekttrager (Dako Code-Nr.
S2024 oder S3003) oder mit anderen geeigneten Haftmitteln beschichtete Objekttrager verwendet

werden.

Protokoll:

Schnitte entparaffinieren und rehydrieren.

Autoklav-Methode

1. Objekttrager in Objekttragerhalter aus Plastik- oder Metall stellen.

2. 250 ml Target Retrieval-Puffer in die Inkubationskammer fiillen und den Objekttragerhalter hineinstellen.
Die mit den Objekttragern versehene Kammer locker abdecken, um Verdunstung zu vermeiden.

3. Die Inkubationskammer in den Autoklav stellen, und das Gerat schlieen.

4. Temperatur (in der Regel 120°C) und Zeit (10-20 Minuten) einstellen. Autoklav starten.

5. Nach dem Beluften den Auklav 6ffnen, und die Inkubationskammer schnell entnehmen.

6. Gewebeschnitte mit destilliertem Wasser spilen.

7. Endogene Peroxidase blockieren (fir Immunperoxidase-Methoden), und anschlielend Schnitte in
destilliertes Wasser stellen.

8. Mit TBS oder PBS spiilen.

9. Mit der gewahlten immunhistochemischen Methode fortfahren.

Wartung:
Keine.

Anmerkung zur Sicherheit:
Der Autoklav wird sehr heil3, heiRer Dampf kann entweichen. Daher wird der Gebrauch von Gesichtsschutz
und Isolierhandschuhen empfohlen.
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