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MUC4 ist ein wertvoller Marker zur Diagnose niedrigmaligner fibromyxoider

Sarkome und sklerosierender epitheloider Fibrosarkome (SEF)*

MUC4 ist ein wertvoller Marker zur Unterscheidung maligner Pankreas-

läsionen (PDA und IPMN, beide MUC4+) von benignem/normalem
Pankreasepithel (MUC4-negativ)

MUC4 unterscheidet Ovarialkarzinome und primäre peritoneale Karzinome

(MUC4+) von Mesotheliomen (MUC4-negativ)

* 2013 WHO-Klassifikation der Sarkome: Gruppe der fibroblastischen/myofibroblastischen Tumoren
(vgl. Petersen, I. Pathologe 2013; 5: 436-447).

MUC4 wird von bestimmten Epithelien (z.B. Darm, Brustdrüse, Lunge) exprimiert. MUC4 wird in der großen
Mehrzahl von , wie z.B. intraduktale papilläre muzinöse Neoplasien (IPMN, pancreatic
intraepithelial neoplasms und PDA, pancreatic ductal adenocarcinoma); dagegen ist MUC4 nicht nachweisbar
im normalen Pankreasgewebe und bei chronischer Pankreatitis. MUC4 wird nicht exprimiert im normalen
Epithel der Gallengänge, aber es wird eine MUC4-Überexpression bei intra- und extrahepatischen

beobachtet. Eine MUC4-Überexpression ist in fast allen Fällen
(LGFMS, Evans-Tumor) charakteristisch. Ebenso findet man eine starke, diffuse

zytoplasmatische MUC4-Färbung bei 78% der . Eine MUC4-
Expression ist auch in der glandulären Komponente biphasischer synovialer Sarkome nachweisbar. Eine
lediglich fokale MUC4-Färbungen verstreut liegender, vereinzelter Zellen wurde in einer Subgruppe
ossifizierender fibromyxoider Tumoren, epitheloider GIST-Tumoren und Myoepithel-Karzinomen beobachtet.
Alle anderen epitheloiden Weichteiltumoren waren dagegen MUC4-negativ. Zu beachten ist, dass
verschiedene Karzinome MUC4 exprimieren können, daher sind zusätzlich Cytokeratin oder linienspezifische
Marker im Panel erforderlich, um diese Möglichkeit auszuschließen.

Pankreas-Neoplasien

Cholangiokarzinomen niedrigmaligner
fibromyxoider Sarkome

sklerosierenden epitheloiden Fibrosarkome
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Epitheloides Sarkom - + + + - -/+ - - - -
Niedrigmalignes
fibromyxoides Sarkom

+ + - - - - - - - -

Rhabdomyosarkom - - - - + -/+ - - - -/+

Synoviales Sarkom +/- + + +/- - - -/+ - - +
Maligner peripherer
Nervenscheidentumor

- -/+ - - - - +/- - - -/+

Leiomyosarkom - -/+ - + + + - - - -

Angiosarkom - -/+ +/- - - - - - + -

PECom - - - + + + - + - -
Sklerosierendes epitheloides
Fibrosarkom

+ -/+ - - - - -/+ - - -

Metastatisches Karzinom variabel + + - - - - - - -

Duktales Pankreaskarzinom + + + + - - - - - -
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Antikörper Klon Spezies Verdünnung 0,1 ml 0,5 ml 1,0 ml 1 ml 7 ml

KOC/L523S polyklonal Kaninchen 1:100 E18310 E18312 E18314 --- E18311

Mesothelin SP74 Kaninchen 1:100 M3740 M3742 M3744 --- M3741

Mesothelin polyklonal Kaninchen 1:100 E18390 E18392 E18394 --- E18391

MUC1 MRQ-17 Maus 50-200 290M-14 290M-15 290M-16 290M-17 290M-18

MUC2 MRQ-18 Maus 50-200 291M-14 291M-15 291M-16 291M-17 291M-18

MUC4 8G7 Maus 10-50 406M-14 406M-15 406M-16 406M-17 406M-18

MUC5AC MRQ-19 Maus 100-500 292M-94 292M-15 292M-96 292M-97 292M-98

MUC6 MRQ-20 Maus 100-500 293M-94 293M-95 293M-96 293M-97 293M-98

S100P 16/f5 Maus 100-500 376M-94 376M-95 376M-96 376M-97 376M-98

konzentriert gebrauchsfertig/RTU

Für weitere Marker fordern Sie den aktuellen Cell Marque Katalog sowie das dazugehörige Supplement an.

Informationen aus erster Hand
www.medac-diagnostika.de

Status: Spezies:
Klon: Isotyp:
Immunreaktivität:
Gewebevorbehandlung:
Positivkontrollgewebe:
Verdünnungsempfehlung:

IVD Maus monoklonal
8G7 IgG1/kappa

zytoplasmatisch
Tris/EDTA pH 8 (20-30 min 95-99°C, z.B. Trilogy, 920P-07)

1:10-1:50 (z.B. medac-Antikörperverdünnungspuffer, B1-31C)
Duktales Adenokarzinom/Pankreas, Kolorektales Adenokarzinom/Darm

Fordern Sie auch unseren Flyer „Sarkom-Diagnostik mit nukleären Markern“ an.


