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Bufor zatrzymujący TMB 
 
 
Opis: Stop Buffer (TSB) oferuje unikalną kombinację kwasów, która wytwarza bardziej stabilny produkt 

zatrzymanej reakcji niż inne preparaty H2SO4 lub HCL. Zatrzymane reakcje wykazują około dwukrotnie 
wyższe wartości absorbancji w porównaniu z reakcjami niezatrzymanymi z minimalnym dryftem przez okres 
do sześciu godzin, w zależności od różnych warunków. Ten odczynnik można dostosować do specyficznych 
potrzeb każdego klienta. Zapytaj o niestandardowe alialing, etykietowanie, montaż zestawów i wysyłkę. 
Numery katalogowe substratów TMB firmy ScyTek to TM1 i TM4. 

 
Treść: Opatentowane połączenie kwasów i w roztworze wodnym. 
 
Stabilność:   Okres trwałości wynosi 24 miesiące od dnia produkcji. Unikaj zanieczyszczenia odczynników sprzętem 

laboratoryjnym, który nie został dokładnie wyczyszczony. Test TMB ELISA jest podatny na zanieczyszczenie 
metalami utleniającymi, które mogą dawać fałszywie dodatni sygnał.   

 
 
Zastosowania/ograniczenia: Nie należy przyjmować 

wewnętrznie. 
 Do diagnostyki in vitro. 
 Zastosowania immunologiczne. 
 Nie używać, jeśli odczynniki stają się 

mętne. 
 Nie używaj przeterminowanej daty 

ważności. 
Należy zachować ostrożność podczas 
obchodzenia się z odczynnikami. 
Niesterylne. 

 
 

Dostępność:  Przedmiot #    Głośność  
   Zobacz materiał TSB125   Pojemność 125 ml 
   Zobacz materiał TSB500   Pojemność 500 ml 
   Zobacz materiał TSB999 powiedział: Pojemność 1000 ml 
 
Informacje o zamówieniach zbiorczych i aktualne ceny w www.scytek.com 
 
Składowanie:  Przechowywać w temperaturze 2-8°C. 
 
Środki ostrożności:  Unikać kontaktu ze skórą i oczami. 

Działa szkodliwie po połknięciu. 
Nie pipetować odczynnika doustnie. 
Przestrzegaj wszystkich federalnych, stanowych i lokalnych przepisów dotyczących utylizacji. 
 

 
TMB – REAKCJA HRP  
 
Czynniki aktywujące:  Peroksydazy 
 
Czułość:   Nieistotne przy krótkich czasach naświetlania 

http://www.scytek.com/
http://www.scytek.com/
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Objętość reakcji:  50 - 100 ul na dołek w płytkach do mikromiareczkowania 
 
 
Czas reakcji:    Około 15 minut (zakres 5 - 60 min.) 
 
 
 
pH reakcji:   Około pH 6,0 (zakres 5,0 - 7,0)  
 
Temperatura reakcji:   Temperatura pokojowa 
 
Szczytowe długości fal: 650 nm, niezatrzymany, niebieski produkt reakcji 
   450 nm, zatrzymany, żółty produkt reakcji 
 
Rozwiązanie zatrzymujące: Równa objętość bufora zatrzymania (cat# TSB).  Zatrzymane reakcje wykazują około 2-krotnie 

zwiększone wartości absorbancji w porównaniu z reakcjami niezatrzymanymi. 
 
Stabilność reakcji: Zatrzymane reakcje są stabilne przez co najmniej 30 minut do kilku godzin, w zależności od poziomu 

aktywności peroksydazy.  Intensywne reakcje mogą przyspieszyć się przy długotrwałym staniu.  Można 
temu zapobiec, zwiększając stężenie roztworu zatrzymującego. 
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