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HER2-gerichtete Tx

Eine Erfolgstory
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Swain et al., Nature Reviews 2022
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HER2-low: Definition

negative positive

Membrane staining Weak-modef@te complete Incomplete Membrane staining No
complete, membrane st@ning in » 10% rnen'l_hrarle staining incomplete and staining
intense and > 10% of turrger cells that is faint/barely faint/barely
tumor cells perceptible and >10% perceptible and
- of tumor cells =10% of tumor
membrane stghing is intense S
but =10% o tumor cells

Sanple probe Gimle

HEHZ CH 26.0 sgnals/oell, -HERZ GH = 4.0 sigrals/ cell

-HERZ CH 2.0 and «6.0 sigrnsls/call AND "HERZ CN =40 and 6.0 sigralsicell

HERZ/CEP17 ratia 2207 Dual proke.

Dual probe: -HERL/CEP17 ratio «2.0; «d.0 HERZ signals/cell,

<HERZ/CEPTF ey =7 [0, =60} HEF grigyron b feasd |, -HERLCEPT? mtio 2 0; «d. [0 HERY gignalefcell:

-HERZ/CEP 7 raftio 22 0; 4.0 HERZ signals,cell. 'HEﬂlE:EFI'IW fatio <20; 24,0 and <6.0 HERZ
signals/cs

v

- HERZ amplification no amplification HER2-LOW HERZ-ULTRA-LOW
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HER2-low: Was ist bekannt?

- 30-60% der Karzinome (30% wurden als plausible betrachtet)
- korreliert mit:

* HR-Positivitat

e G1,2

¢ T1

e schlechterer pCR

Shirman et al, Breast Cancer Targets and Therapy, 2023
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Studienpopulation - Diagnosejahre 2000 bis 2022 allile

ADT Datensatz (ICD 10: C50)
N= 650418

Excluded (N= 407 688)

270 680 fehlender HER2 Status
119 826 keine auswertbaren Daten Werte
17 182 Dubletten

\ 4

auszuwertende Population
N=242 730

Frauen 240 710 Manner 2 020
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HER2 Status

. HER2-zero HER2-low HER2-positiv

42.7% 42.3% 15.0%

41.1% < 47.7% > 11.2%
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HER2 Status und das Alter Sl
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HER2 Status und HR-Status
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HER2 Status und G-Status
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HER2 Status und M-Status
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HER2 Status und Klinik-pathologische Faktoren

@
w Keine signifikanten Unterschiede!
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HER2 Status und M-Muster il
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HER2 Status und Auftreten von Meta im Verlauf all e
o
@ . HER2-zero
0% = HER2-low
20% HER2-positive
HER2-low vs. HER2-zero
40% Rohes HR = 0.90 (95%Cl 0.86-0.94)
Adjustiertes™ HR = 0.98 (95%Cl 0.94-1.02)
60%
80% HER2-positive vs. HER2-zero
Rohes HR = 1.07 (95%Cl 1.03-1.11)
100% Adjustiertes™ HR = 1.08 (95%Cl 1.04-1.12)

* Alter, Hormonrezeptorstatus, Lokalisation, Histologie und Quelle
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HER2 Status und Lok. Rezidiv im Verlauf Sl

@ . HER2-zero
0% HER2-low

. \ HER2-positive

HER2-low vs. HER2-zero
40% Rohes HR =0.89 (95%Cl 0.85-0.93)
Adjustiertes™ HR = 0.97 (95%Cl 0.93-1.01)

60%

HER2-positive vs. HER2-zero
80%

Rohes HR = 1.18 (95%Cl 1.14-1.22)
100% Adjustiertes* HR = 1.13 (95%CI 1.09-1.17)

* Alter, Hormonrezeptorstatus, Lokalisation, Histologie und Quelle
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HER2 Status und OS allllle
o
. HER2-zero
100% =
e —— HER2-low
0 — ) eps
80% HER2-low vs. HER2-zero HER2-positive
60% Rohes HR =0.97 (95%Cl 0.95-0.99)
Adjustiertes™ HR = 1.00 (95%CIl 0.98-1.02)
40%

HER2-positive vs. HER2-zero
20% Rohes HR = 1.15 (95%Cl 1.13-1.17)
Adjustiertes* HR = 1.12 (95%Cl 1.10-1.14)

1 2 3 4 5 * Alter, Hormonrezeptorstatus, Lokalisation, Histologie und Quelle
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HER2 Status und OS
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. HER2-zero

HER2-low

HER2-positive
HER2-low vs. HER2-zero

Rohes HR =1.02 (95%Cl 0.88-1.16)
Adjustiertes™ HR = 1.03 (95%Cl 0.89-1.17)

HER2-positive vs. HER2-zero
Rohes HR =1.19 (95%Cl 0.99-1.39)
Adjustiertes* HR = 1.17 (95%Cl 0.97-1.37)

* Alter, Lokalisation, Histologie und Quelle
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HER2 Status und pCR il

B complete remission Verbesserung gleich Wl Verschlechterung
HER2-zero HER2-low HER2-positiv
N gu= I
2 50
25
1 2 3 7 1 2 3 <} 1 2 3 <
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Zusammenfassung

HER2-low ist assoziiert mit:

? e HR-Positivitat

e @G1,2
° N.|.

e Besserem Uberleben im Vergleich zu HER2-zero (Cave: HR-Status!)

w HER2-low zeigte keine Unterschiede zu HER2-zero (Fallzahleffekt?)
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Zusammenfassung

HER2-low Expression stellt ein

attraktives Therapietarget dar



) A 0TTO VON GUERICKE

vig ) UNIVERSITAT MEDIZINISCHE “I “ll“l
FAKULTAT

) il !

ZL KLINISCHE KREBSREG ISTER

Bundesweite Onkologische =~ —.

Qualitatskonferenz f\DTm

rart
.I.IIIIIIIII rrrrrrrrrrrrrrrrr

Auswerteteam Klinische Krebsregister Sachsen Anhalt

Andrea Schmidt-
Pokrzywniak

Saskia Hartwig Elena Lacruz lan Wittenberg




