Informacié embargada fins dimarts 3 de novembre a les 00:30h

Desenvolupen HER2DX, un biomarcador pronostic per a
pacients amb cancer de mama HER2+

- En un estudi publicat a la revista Lancet Oncology, investigadors del Clinic-IDIBAPS i de la
Universitat de Padua, demostren la capacitat de prediccié pronodstica d’un nou
biomarcador en pacients amb cancer de mama HER2+,

- Anomenada HER2DX, |’eina integra variables cliniques de la pacient, informacio sobre el
tumor i dades genomiques.

- El biomarcador s’ha desenvolupat i validat amb dades de 702 pacients amb cancer de
mama HER2+ de nou diagnostic.

Barcelona, 3 de novembre de 2020 (informacié embargada fins a les 00:30h). Investigadors
del Clinic-IDIBAPS i la Universitat de Padua (Italia) han desenvolupat un biomarcador
anomenat HER2DX que prediu el pronostic de les pacients amb cancer de mama HER2+ en
estadis precocos. Es tracta de la primera eina que integra dades cliniques de la pacient amb
dades genomiques i patologiques del tumor.

L’estudi, publicat a la revista Lancet Oncology, I’ha coordinat el Prof. Aleix Prat, cap del Servei
d’Oncologia Medica del Clinic i del grup Gendmica translacional i terapies dirigides en tumors
solids de I'IDIBAPS, i professor titular de la Universitat de Barcelona (UB), i el Prof. Pierfranco
Conte, catedratic del Departament de Cirurgia, Oncologia i Gastroenterologia de la Universitat
de Paduai investigador de I'Istituto Oncologico Veneto (I0V).

El cancer de mama HER2+ representa el 20% dels tumors de mama. Quan la malaltia esta en
una fase primerenca, el tractament local, la quimioterapia i el tractament anti-HER2 amb
trastuzumab durant 1 any han demostrat grans beneficis a llarg termini pel que fa a la
supervivencia. Tot i aixi, un 20-30% de les pacients acaba presentant malaltia avangada durant
el seguiment.

En els darrers anys s’han incorporat noves estratégies terapéutiques per escalar la terapia
sistemica en la malaltia HER2+ en estadis primerencs, com la introduccié dels nous farmacs
anti-HER2 pertuzumab, el T-DM1 i el neratinib. “Per un costat, hi ha pacients que es curen amb
el tractament estandard basat amb quimioterapia i trastuzumab, i no requereixen més
tractament. Per un altre costat, hi ha pacients que necessiten tractaments addicionals ja que
tenen un alt risc de desenvolupar malaltia avancada en els proxims anys. Desafortunadament,
no tenim eines per saber qui es qui en el moment del diagnostic i estem sobretractant i
infratractant moltes pacients”, assenyala Aleix Prat.

Des de fa 5 anys, la linia de recerca del laboratori de I’Aleix Prat ha permeés descriure la
heterogeneitat biologica de la malaltia HER2+ i identificar diferents grups moleculars amb
diferents sensibilitats als tractaments. “La pregunta que ens vam fer ara era com podiem
utilitzar tot aquest coneixement per tenir un impacte en la practica clinica. Gracies a la
integracio de multiples dades de 702 pacients seguides durant molts anys, podem disposar ara
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d’una eina innovadora que prediu supervivéncia per tal d’individualitzar el tractament en cada
pacient”, afirma Aleix Prat.

Un nou biomarcador que combina 17 variables cliniques, patologiques i genomiques

En I'article publicat a Lancet Oncology, els investigadors presenten una nova eina que permet
predir el pronostic de les pacients amb cancer de mama HER2+ en estadis precocos. Aquesta
eina s’ha desenvolupat en col-laboracié amb la Universitat de Padua en base a dades de 702
pacients, de les quals 435 havien participat en un estudi de fase 3 que va analitzar I'eficacia de
la quimioterapia seguida de 3 0 12 mesos de trastuzumab.

Es van recollir les dades cliniques i del tumor de les pacients i, al laboratori de I'IDIBAPS, es va
fer I'analisi genomic. Gracies a la utilitzacid d’eines bioinformatiques complexes, els
investigadors van crear un biomarcador pronostic multi-dimensional basat en 17 variables
cliniques, patologiques i genomiques.

El biomarcador es va validar en 267 pacients que van participar en 4 estudis, inclos I'estudi de
fase 2 PAMELA del grup cooperatiu SOLTI, i es va veure que HER2DX té la capacitat
d’identificar una proporcié important de pacients amb malaltia HER2+ primerenca que no
necessitarien terapies addicionals més enlla del tractament estandard, i un grup de pacients
gue tenen un risc elevat de presentar una recidiva durant el seguiment i necessitaran més
tractaments de I’habitual.

Futurs estudis establiran altres capacitats de HER2DX com, per exemple, ajudar a desescalar el
tractament estandard actual. Exemples concrets serien poder retallar la durada de
trastuzumab (actualment 1 any) o la quantitat de quimioterapia necessaria o, fins i tot,
identificar pacients que no els hi caldra la quimioterapia. “Les implicacions que pot tenir la
implementacio de HER2DX son enormes per a les pacients i també en altres nivells, com ajudar
a millorar la racionalitzacio dels recursos. A més, aquests tipus de biomarcadors, basats en
multiples variables, poden tenir aplicacions en d’altres subgrups de cancer de mama, com la
malaltia triple-negativa, o altres tipus de cancer”, conclou Aleix Prat.
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