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RAZIONALE

SCIENTIFICO

Il tumore della mammella & il tumore piui frequente nel sesso femminile:

'8-9% di tutte le donne viene colpito da questa patologia.

Rappresenta il 25% di tutti i tumori che colpiscono le donne ed é la prima causa di morte per
cancro nel mondo tra le donne al di sotto dei 55 anni, con un tasso di mortalita del 17% di tutti
i decessi per causa oncologica. E il secondo tumore al mondo per diffusione: ogni anno sono
diagnosticati piti di un milione di nuovi casi a livello globale.

Oltre 500.000 le morti in tutto il mondo, secondo il rapporto dell'Organizzazione Mondiale
della Sanita del 2005. In Italia, la diagnosi di tumore della mammella interessa oltre 300.000
donne, con 40.000 nuovi casi ogni anno, circa 140 ogni 100.000 abitanti e la malattia &
responsabile di circa 11.000 decessi all'anno.

Ci sono diversi tipi di tumore al seno, che hanno origine da differenti tipologie di cellule.
Questo fa si che la malattia, a seconda dei casi, possa essere sensibile ad alcuni trattamenti, ma
non ad altri. Anche la crescita del tumore € incostante: in alcuni casi e lenta, mentre in altri
provoca metastasi fulminanti. Tra le forme piu temute vi & quella HER2 positiva perché molto
aggressiva.

L'HER2 (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2) & un recettore presente sulla membrana
di molte cellule che in situazioni normali ne regola la crescita e la proliferazione.

Quando il numero dei recettori HER2 aumenta in modo anomalo si scatena una crescita
cellulare incontrollata 0 maligna. Circa il 20-25% di tutti i tumori al seno sono HER2 positivi e
presentano una progressione piu rapida della malattia, uneta di insorgenza piu precoce (sono
colpite anche le donne in eta fertile tra i 30 ed i 45 anni), una risposta ai trattamenti
chemioterapici differente e, in generale, una prognosi negativa.

Oggi e possibile sottoporsi a test specifici, in grado di identificare questo tipo di tumori, fin dal
momento della diagnosi.
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