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e neuer, hoch verdiinnbarer Klon MRQ-60
e sensitiver und spezifischer als TTF-1

Zur Unterscheidung
e primares Lungenadenokarzinom vs. Metastase

e Adenokarzinom vs. Plattenepithelkarzinom der Lunge
® Lungenadenokarzinom (Napsin A+) vs. Mesotheliom (Napsin A-)
Ursprung Lunge (TTF-1+/- Napsin A+) vs. Schilddrise (TTF-1+ Napsin A-)

Lungenkarzinom Subtypen TTF-1 Napsin A Sox-2 p63 (AEIT)%3) CK5 CK14
Lungenadenokarzinom (gut differenziert) + + - -[+ - - -
Lungenadenokarzinom (gering differenziert) -+ + - -[+ - - -
Plattenepithelkarzinom - - + + + + +
Tumorursprung GCDFP-15 Mgal'::;i‘:' CDX2 PSA  TTF-1 p’iah';"fl':n‘gl '::;g'_’;:‘
Mammakarzinom + + - - - - -
Lungenadenokarzinom - - - - + + +
Kolonkarzinom - - + - - -[+ -
Prostatakarzinom - - - + - - -

Der monoklonale Napsin A-Antikérper MRQ-60 (Maus) zeichnet sich durch eine hohere Spezifitat und
bessere Verdiinnbarkeit aus im Vergleich zu polyklonalen Napsin A-Antikdrpern. Napsin A gehort zur
Gruppe der Pepsin-ahnlichen Aspartyl-Proteasen (Name: Novel aspartic proteinase of the pepsin family).
Napsin A wird im normalen Lungenparenchym in Typ lI-Pneumozyten und den proximalen und distal
gewundenen Tubuli der Niere* exprimiert. Das Enzym ist zytoplasmatisch (lysosomal) lokalisiert in Typ II-
Pneumozyten, Clara-Zellen und Alveolarmakrophagen (phagozytisch) der Lunge sowie in geringerem Umfang
in den Azini und Gangen der Bauchspeicheldriise. Napsin A ist ein sensitiverer und spezifischerer Marker
fiir Lungenadenokarzinome als TTF-1. Uber 85% der primdren Lungenadenokarzinome sind Napsin A-
positiv. Plattenepithelkarzinome und kleinzellige Karzinome der Lunge sind typischerweise Napsin A-negativ.
Adenokarzinome der Brust- und Bauchspeicheldriise sowie der Gallenwege und des Kolons farben sich nur
selten mit Napsin A an. Lungenadenokarzinome mit enterischer Differenzierung (PAED) sind ein Sonderfall:
Die groRe Mehrzahl dieser Falle sind Napsin A-negativ.

* Nierenzellkarzinome (3-4% aller Krebserkrankungen) sind zu ~57% Napsin A-positiv (papillare 75-82% Napsin A-positiv;
klarzellige 10-43% positiv; chromophobe 3% positiv). Pax-8 diskriminiert zwischen dem Tumorursprung Lunge (Napsin A+ Pax-8-)
und Niere (Napsin A+/- Pax-8+).
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Bestell-Information Tel. 04103/8006-111

konzentriert gebrauchsfertig/RTU
Antikorper Verdiinnung| 0,1 ml 0,5 ml 1,0 ml 1ml 7 ml 6 ml

CDX2 EPR2764Y Kaninchen 100-500 235R-14 235R-15 235R-16 235R-17 235R-18

CK5 EP1601Y Kaninchen 50-200 305R-14 305R-15 305R-16 305R-17 305R-18 -

CK5/6 D5/16B4 Maus 50-200 356M-14 356M-15 356M-16 356M-17 356M-18 -

CK14 LL002 Maus 100-500 314M-14 314M-15 314M-16 314M-17 314M-18 -

CK14 SP53 Kaninchen 100-500 314R-14 314R-15 314R-16 314R-17 314R-18 -

GCDFP-15 23A3 Maus 50-200 257M-14 257M-15 257M-16 257M-17 257M-18 -

GCDFP-15 EP1582Y Kaninchen 100-500 257R-14 257R-15 257R-16 257R-17 257R-18 -

Mammaglobin 31A5 Kaninchen 100-500 280R-14 280R-15 280R-16 280R-17 280R-18 -

Napsin A MRQ-60 Maus 100-500 352M-94 352M-95 352M-96 352M-97 352M-98 -

Napsin A polyklonal Kaninchen 100-500 352A-74 352A-75 352A-76 352A-77 352A-78 -

p40 (ANp63) polyklonal Kaninchen  50-200 - RP163-05 - - - PDRO055

p63 4A4 Maus 50-100 - MOB306-05 MOB306 - - PDM136

Pax-8 polyklonal Kaninchen  25-100 363A-14 363A-15 363A-16 363A-17 363A-18 -

Pax-8 MRQ-50 Maus 50-200 363M-14 363M-15 363M-16 363M-17 363M-18 -

PSA ER-PR8 Maus 50-200 324M-14 324M-15 324M-16 324M-17 324M-18 -

Sox-2* SP76 Kaninchen  50-200 371R-14 371R-15 371R-16 371R-17 371R-18 -

TTF-1** 8G7G3/1 Maus 50-500 343M-94 343M-95 343M-96 343M-97 343M-98 -

* Stammzell- und Pluripotenz-Marker

**auch 15 ml RTU (343M-99) und 25 ml RTU (343M-90) lieferbar
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