SATB2 -
der Schlusselmarker fiir kolorektale Karzing M@@ @@

SATB2 (Klon EP281, IVD) ist ein neuer
monoklonaler Kaninchen-Antikérper
entwickelt mit der RabMAb®-Technologie
von Abcam.



SATB2 - spezifischer Epithel-/Tumormarker des unteren Gl-Trakts

In Deutschland betrifft etwa jede siebte Krebserkrankung den Darm. Das kolorektale Karzinom ist
die dritthdufigste Krebserkrankung nach dem Mamma- und Prostatakarzinom. FUr das Jahr 2014
erwartete das RKIl in seiner Prognose, dass 35.500 Manner und 28.400 Frauen erstmals an Darm-
krebs erkranken. In 2010 starben 13.489 Manner und 12.510 Frauen an einem Darmtumor’. 95%
aller kolorektalen Karzinome sind Adenokarzinome. Auf Grund der hohen Metastasierungsrate
kolorektaler Karzinome sind selektive Antikdrper zur immunhistochemischen Ursprungsabklarung
essentiell fir Pathologen. Cytokeratin 7 und 20 liefern wichtige immunophéanotypische Informatio-
nen, die bei der Herkunftsbestimmung eines Adenokarzinoms unbekannten Ursprungs helfen. Auf
Grund der nicht immer eindeutig auswertbaren zytoplasmatischen Immunreaktivitdt mit diesen
Cytokeratinen, sowie atypischer CK7/CK20-Immunphéanotypen, werden zuséatzliche Ursprungs-
marker benotigt, wie z.B. der nukledre Marker gastrointestinaler Differenzierung, Cdx2. Da positive
Cdx2-Reaktivitat auch beim Barrett's Osophagus, sinunasalen Karzinomen (u.a. Adenokarzino-
me vom intestinalen Typ) und Lungenadenokarzinomen mit enterischer Differenzierung
gefunden wird, gilt Cdx2 eher als ein phanotypischer Marker als ein Ursprungsmarker fir
Adenokarzinome?.

® SATB2 ist gut geeignet zur Bestatigung des kolorektalen Ursprungs (bei CUP-Syndrom).

® SATB2 (Kombination mit CK20) identifiziert fast alle kolorektalen Karzinome, einschlieB3lich
gering differenzierte Karzinome*":12-

® Karzinome des oberen Gastrointestinaltrakts und duktale Pankreaskarzinome sind gewdhnlich
SATB2-negativ.

® Ovarialkarzinome, Lungenadenokarzinome und Adenokarzinome anderen Ursprungs sind nur
sehr selten (fokal) SATB2-positiv.

® SATB?2 ist gut geeignet zum sensitiven Nachweis medullarer Karzinome des Kolons, die
haufig CK20- und Cdx2-negativ sind".

® SATB?2 identifiziert zuverldssig neuroendokrine Tumoren (Karzinoide) und Karzinome des
linken Kolons und Rektums (andere neuroendokrine Tumoren des Gl-Trakts, Pankreas und
Lunge sind SATB2-negativ)°.

® SATB2 ist dariiber hinaus ein sensitiver Marker fir Tumoren mit osteoblastischer Differenzie-
rung® 011,

Special AT-rich sequence-binding protein 2 (SATB2) ist ein Kernmatrix-assoziiertes Protein und
Transkriptionsfaktor, der bei der Chromatin-Remodellierung und Genregulation eine Rolle spielt.
Das Spektrum normaler Epithelien, die SATB2 exprimieren, ist gut definiert: Nur das glandulare
Epithel des unteren Gastrointestinaltrakts ist SATB2-positiv (Kolon, Rektum, Appendix)3. Im
Panel mit CK20 und CK7 hat SATB2 die hochste Sensitivitat (93%) und Spezifitdt (100%) far
kolorektale Karzinome demonstriert*.

Diese hohe Spezifitat flir kolorektale Karzinome bei gleichzeitig hoher Sensitivitdt macht SATB2
zu einer wertvollen Ergénzung des Antikdrperpanels fur die Ursprungsabklarung von Karzinomen
mit unklarem Primarius®®12,



Tumor SATB2 | Cdx2 Cadherin-17 | CK 20 CK7 TTF-1 NapsinA | GATA3 S100P P504s | Arginase-1 Pax8

384R-1 | 235R-1 378R-1 320M-1 | 307M-9 | 343M-9 | 352M-9 | 390M-1 | 376M-9 | 504R-1 380R-1 363M-1
343R-1 | 352R-1

Kolorektales Karzinom + + + +

Magenkarzinom - + - +/- +/-

Duktales Pankreaskarzinom - -/+ - + + - - - +

Hepatozelluldres Karzinom - - - - - - - _ _ - +

Lungen-Adenokarzinom - - - - + + +

Mammakarzinom - - - - + - - +

Prostatakarzinom - - - - - - - - . +

Urothelkarzinom - - - + + - - N +

Ovarialkarzinom - - - +/- -/+ - - - - - - +

(Osophagus- Adenokarzinom -/+ -/+ + +/- +/-

Gastrointestinaler Stromatumor

Kaninchen monoklonal

Status: IVD
Klon: EP281
Spezies:

Isotyp: IgG
Immunreaktivitat:

Positivkontrollgewebe:

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

Verdiinnungsempfehlung: 1:25-1:100
(z.B. medac-Antikdrperverdinnungspuffer, B1-31C)

Bestell-Information: Tel. 04103 / 8006-111

Kolon-Adenokarzinom

konzentriert gebrauchsfertig/RTU
Antikorper Klon Spezies Verdiinnung 0,1 ml 0,5ml 1,0ml 1ml 7 ml
Arginase-1 SP156 Rabbit 25-100 380R-14 380R-15 380R-16 380R-17 380R-18
Cadherin-17 | SP183 Rabbit 25-100 378R-14 378R-15 378R-16 378R-17 378R-18
Cdx2 EPR2764Y Rabbit 100-500 235R-14 235R-15 235R-16 235R-17 235R-18
CK7* OV-TL 12/30 | Mouse 100-500 307M-94 | 307M-95 307M-96 307M-97 307M-98
CK20** Ks20.8 Mouse 200-500 320M-14 | 320M-15 320M-16 320M-17 320M-18
GATA3 50-823 Mouse 100-500 390M-14 | 390M-15 390M-16 390M-17 390M-18
Napsin A MRQ-60 Mouse 100-500 352M-94 | 352M-95 352M-96 352M-97 352M-98
Napsin A EP205 Rabbit 100-500 352R-14 352R-15 352R-16 352R-17 352R-18
P504s™** 13H4 Rabbit 50-200 504R-14 504R-15 504R-16 504R-17 504R-18
Pax8 MRQ-50 Mouse 50-200 363M-14 | 363M-15 363M-16 363M-17 363M-18
S100P 16/f5 Mouse 100-500 376M-94 | 376M-95 376M-96 376M-97 376M-98
SATB2 EP281 Rabbit 25-100 384R-14 | 384R-15 384R-16 384R-17 384R-18
TTE-1 8G7G3N Mouse 100-500 343M-94 | 343M-95 343M-96 343M-97 343M-98
TTF-1 EP229 Rabbit 50-200 343R-14 343R-15 343R-16 343R-17 343R-18

* auch als 25 mI RTU (307M-90) erhéltlich, **

auch als 25 ml RTU (320M-10) erhéltlich

***auch als 15 mlI RTU (504R-19) und 25 ml RTU (504R-10) erhaltlich, *** auch als 15 ml RTU (343M-99) und 25 ml RTU (33M-90) erhéltlich
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