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CONSENSUS ETEROGENEITA’ CLONALE IHC  (22/11/2016)

1) Va considerata la presenza di eterogeneità clonale in base al risultato IHC ?  ✓

2) Per quali marcatori ? Ki-67 E HER-2 ✓ ER/PGR ✓

1) Per quale percentuale minima di popolazione neoplastica IHC + ? Ki-67 = 25%       Her-2 

= 10%

1) Per i marcatori selezionati quali valori di cut-off ?

1) Come valutare la eterogeneità da trasferire nel referto ?  Valutare tutte le popolazioni in 

proporzione ✓
Specificando la presenza di 

eterogeneità ✓

KI-67

<20%>20% = FO  AN  CE  BOAOU  RA 

RE IM ?

HER-2

0/1 vs 2+/3+  = RIZZOLI  CE  

RA RE 0/1+/2+ vs 3+ = FO  AN  BOAOU



SURVEY HER2 – IHC Upfront

Tot 3724 Determinazioni         EQ = 869 casi (23,3%)      Ind 1 caso 

(0,03%) 

511 16,6%

Survey Genactis 16,4%



SURVEY HER2 IHC

Reflex Test

Con ISH

EQ = 40 Casi 

(1,1%)

Ind 6+1 = 7 (0,2%)

R<2 ma Her2>6 = 

11 (0,3% - Press 

0,2%)



SURVEY HER2 IHC

Reflex Test su

Casi EQ in ISH

Casi EQ = 12

(0,3%)



SURVEY HER2 – FISH Upfront



SURVEY HER2 – FISH Reflex test

5,5% (Mayo Clinic JCO 

2016)

2,8% (Press JCO 

2016)

367 16,0%



BENVENUTO IL 

LAVORO CHE 

VERRA’ !!!


