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RAZIONALE

Esiste un gruppo di pazienti affetti da tumore della
mammella metastatico con bassa espressione di HER2
che puo avere accesso a terapie molto efficaci tramite gli
anticorpo-farmaco coniugati (ADC). Tali tumori cosiddetti
“HER2-low” rappresentano una quota molto rilevante
dei carcinomi della mammella, circa il 45-55% dei casi.
Pertanto la corretta identificazione dei carcinomi della
mammella HER2-low e essenziale per offrire nuove
opportunita terapeutiche.

Storicamente, tuttavia, la positivita di HER2 é stata definita
in modo binario, positivo vs. negativo, distinguendo i casi
in cui e una marcata iper-espressione della proteina
dovuta allamplificazione del gene, dai casi in cui non ce
questa iper-espressione. Il test di HER2 é stato sviluppato
dunque con lo scopo di suddividere i casi in maniera
dicotomica, sebbene l'espressione di HER2 rappresenti
un vero e proprio spettro di positivita. Appare dunque
necessario definire un approccio diagnostico che tenga
conto di questa nuova indicazione terapeutica.

Questo progetto editoriale si pone l'obiettivo pratico di
produrre una pubblicazione volta a fornire ai patologi
e oncologi il substrato per un test di eccellenza, con
gli strumenti attualmente disponibili. Tale documento
prendera in considerazione non solo il razionale clinico
ma anche tutte le fasi dell’analisi, dalla scelta del
campione alla refertazione. Verra discusso inoltre il ruolo
delle ultimissime scoperte in termini di tecnologia per
complementare il test, migliorandone la riproducibilita,
specificita e sensibilita.
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Conclusioni e step successivi
N. Fusco




