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Brilliante Färbungen

Hohe Verdünnbarkeit

Kosteneffizient

Unterscheidung der molekularen Subtypen1

Subtyp-spezifischer Prognosewert des IHC-Panels
mit Rabbit Monoclonals ER-SP1, Her2-SP3 und Ki-67-SP6 validiert

Robuster Nachweis auch bei verzögerter Fixierung
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Ki-67 Unterscheidung
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Basal-like (~80% Überschneidung mit tripel-negativ)

Seit der hat die prognostische und prädiktive Bedeutung des Proliferations-
markers beim Mammakarzinom zugenommen . Bei der der molekularen Subtypen
Hormonrezeptor-positiver Mammakarzinome und kommt Ki-67 eine zentrale
Bedeutung zu (risikoadaptierter Verzicht auf Chemotherapie) . Grundlage dieser Entscheidung waren Daten
einer Validierungsstudie von Cheang , die durch Hinzunahme des zum
IHC-Panel ER-PR-Her2 invasive Mammakarzinome zuverlässig in ihre klinisch relevanten molekularen
Subtypen trennen konnten. Dabei zeigte sich eine hohe Übereinstimmung mit den nach
Genexpressionsanalyse definierten molekularen Subtypen (PAM50), wenn der der Ki-67-
Proliferationsfraktion für die Niedrigrisikogruppe auf gesetzt wurde.

St. Gallen-Konferenz 2011
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Brustkrebspanel

Cuzick haben bereits 2009 gezeigt, dass ein
kombinierter Risikoscore aus klinisch-pathologischen
Tumorparametern plus IHC-Tumorstatus für ER, PR,
Her2 einen vergleichbaren Prognosewert
gegenüber etablierten Gensignaturen hat. Diese
Strategie ermöglicht bei Mamma-
karzinomen eine verbesserte Risikoabschätzung (zu-
nehmende Individualisierung der Therapiewahl). Ki-67
scheint jedoch auch die gleichermaßen heterogene
Subgruppe der (ER/PR/Her2-negativ)
Mammakarzinome in zwei Untergruppen mit unter-
schiedlicher Biologie und Prognose zu unterteilen , eine
mit basalem Phänotyp und höherer Ki-67-Positivität/
schlechterer Prognose sowie eine Subgruppe mit

Eigenschaften und
geringerer Ki-67-Proliferationsfraktion (auch als

bezeichnet) .
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Durchschnittlicher Q Score-Abfall für die ER-Klone
1D5, 6F11, and SP1 in Relation zum Fixierungszeitpunkt.
Time = in min
bzw. Std. (Ref. 4).
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Bestell-Information Antikörper für die molekularen Subtypen beim Brustkrebs

Antigen Klon Spezies Kat.-Nr.

PR SP2 Kaninchen Z2023RS
PR Y85 Kaninchen 323R-1

Androgenrezeptor (AR) AR 441 Maus 200M-1
Androgenrezeptor (AR) SP107 Kaninchen 200R-1
Claudin 3 polyklonal Kaninchen M383
CK5 (Basal-like) EP1601Y Kaninchen 305R-1
CK5 (Basal-like) SP27 Kaninchen M327
CK5/6 D5/16B4 Maus 356M-1
CK14 SP53 Kaninchen 314R-1
CK14 LL002 Maus 314M-1
CK17 SP95 Kaninchen M395
CK17 E3 Maus 317M-1
E-Cadherin EP700Y Kaninchen 246R-1
EGFR (Basal-like) EP38Y Kaninchen Z2037R
EGFR (Basal-like) SP9 Kaninchen M309
EGFR (Basal-like) 111.6 Maus Z2037M
ER-beta polyklonal Kaninchen Z2174
FOXA1 (luminal A) SP88 Kaninchen M388

GCDFP-15 EP1582Y Kaninchen 257R-1
GCDFP-15 23A3 Maus 257M-1
Mammaglobin 31A5 Kaninchen 280R-1
Mammaglobin 304-1A5 Maus Z2007
p120 Catenin MRQ-5 Maus 420M-1
PHH3, Mitosemarker polyklonal Kaninchen 369A-110

Hinweis: Einige Antikörper sind in verschiedenen Packungsgrößen erhältlich:
0,1 ml, 0,5 ml oder 1,0 ml konzentriert sowie 1,0 ml oder 7,0 ml vorverdünnt.
Kontaktieren Sie unseren Kundenservice zur Verfügbarkeit bestimmter Packungsgrößen.

ER-alpha EP1 Kaninchen 249R-2
ER-alpha SP1 Kaninchen 249R-1
PR SP42 Kaninchen 323R-3

Her2 SP3 Kaninchen 237R-1
Ki-67 SP6 Kaninchen 275R-1

GATA3 L50-823 Maus 390M-1
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