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Nombre del Producto: Anticuerpo policlonal de conejo IP3R-I
N° de Catalogo: APRab12699

Solo para uso en investigacion.
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Peso Molecular

Nombre del Gen

Nombres Alternativos

ID del Gen
ID SwissProt

Inmunégeno

Antecedentes

Anticuerpo policlonal de conejo

Conejo

WB,IHC

Humano, Ratdn, Rata

No conjugado

Sin modificar

I9G

Policlonal

Liquido

1 mg/ml

Hacer alicuotas y almacenar a -20°C (valido por 12 meses). Evitar ciclos de
congelacién/descongelacion.

Bolsas de hielo

Liquido en PBS que contiene 50% de glicerol, 0,5% de proteina protectora y 0,02% de
conservante de nuevo tipo N.

Purificacion por afinidad

WB 1:500-1:2000,IHC 1:50-1:300

320kDa

Informacién del Antigeno

ITPR1

ITPR1T; INSP3R1; Inositol 1,4,5-trisphosphate receptor type 1; IP3 receptor isoform 1; IP3R
1; InsP3R1; Type 1 inositol 1,4,5-trisphosphate receptor; Type 1 InsP3 receptor

3708.0

Q14643

Péptido sintetizado derivado de IP3R-I. en el rango AA: 1700-1780
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Este gen codifica un receptor intracelular para el inositol 1,4,5-trifosfato. Tras la estimulacion con inositol 1,4,5-trifosfato, este
receptor media la liberacién de calcio del reticulo endoplasméatico. Las mutaciones en este gen causan la ataxia
espinocerebelosa tipo 15, una enfermedad asociada a un grupo heterogéneo de trastornos cerebelosos. Se han identificado
multiples variantes de transcripcién para este gen. [Proporcionado por RefSeq, noviembre de 2009], productos alternativos:
Existe una combinacion de tres dominios con empalme alternativo en los sitios Sl, Slll y SII (A y C). Es posible que falte
confirmacién experimental para algunas isoformas. enfermedad: Los defectos en ITPR1 son la causa de la ataxia
espinocerebelosa tipo 15 (SCA15) [MIM:606658]. La ataxia espinocerebelosa es un grupo clinica y genéticamente heterogéneo
de trastornos cerebelosos. Los pacientes presentan una incoordinacion progresiva de la marchay, a menudo, una coordinacién
deficiente de las manos, el habla y los movimientos oculares, debido a la degeneracion del cerebelo con afectacion variable del
tronco encefalico y la médula espinal. La SCA15 es una ataxia cerebelosa autosémica dominante (ADCA). Es una forma de
progresion muy lenta con un amplio rango de inicio, desde la infancia hasta la edad adulta. La mayoria de los pacientes pueden
caminar. Dominio: El receptor contiene un canal de calcio en su extremo C-terminal. Su extensa region citoplasmatica N-
terminal alberga el sitio de unién del ligando en el extremo N-terminal y sitios moduladores en la porcion media,
inmediatamente aguas arriba de la region del canal. Funcién: Canal intracelular que media la liberacién de calcio del reticulo
endoplasmatico tras la estimulacién con inositol 1,4,5-trifosfato. Informacion adicional: El calcio parece inhibir la union del
ligando al receptor, probablemente al interactuar con una proteina de union al calcio especifica que, a su vez, inhibe al
receptor. PTM: Fosforilado por la quinasa cAMP. La fosforilacion impide la apertura de los canales de calcio inducida por el
ligando. PTM: Fosforilado en residuos de tirosina. Similitud: Pertenece a la familia de receptores InsP3. Similitud: Contiene 5
dominios MIR. Subunidad: Homotetramero. Interactia con TRPCA4. El motivo PPXXF se une a HOM1, HOM2 y HOM3. Interactua
con RYR1, RYR2, ITPR1, SHANK1 y SHANK3. Interactiia con ERP44 de forma dependiente del pH, el estado redox y el calcio, lo
que inhibe la actividad del canal de calcio. La intensidad de esta interaccién se correlaciona inversamente con la concentracion
de calcio. Forma parte del complejo de sefalizacion de la quinasa cGMP, compuesto al menos por ACTA2/alfa-actina,
CNN1/calponina H1, PLN/fosfolamban, PRKG1 e ITPR1. Interactia con AHCYL1 (por similitud). Interactia con MRVI1.

Especificidad tisular: Ampliamente expresado.

Area de Investigacion
Calcio;Sistema de sefializacion de fosfatidilinositol;Meiosis de ovocitos;Contracciéon del musculo liso vascular;Unién en

hendidura;Potenciacién a largo plazo;Depresion a largo plazo;GnRH;Enfermedad de Alzheimer;Enfermedad de Huntington;
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el Anélisis de Western blot de 293T con el anticuerpo IP3R-I1. El anticuerpo se diluyé a
1:500. El anticuerpo secundario se diluyé a 1:20000.
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