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Introduzione

I/ lungo cammino della scienza
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I tumori ereditars

Mutazioni germinali
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Tumori sporadici

Mutazioni somatiche
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Messaggio

Mutazioni soma vs germinali
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‘ | tumorisporadici e quelli ereditari .
possono svilupparsi attraverso processi diver si

e quindi present arsi con caratteristiche cliniche

e prognosi diver sa.
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L eterogeneita tumorale

Distinguere architettura clonale

Quante e quali sono le mutazioni
germinali che devono essere
monitorate?

Quante e quali sono le mutazioni
somatiche che devono essere
identificate?

Il tumore e’ :

» una malattia eterogenea
» haun genoma eterogeneo
» Cambia nel tempo.

Bisogna identificare la radice comune.




I/ panorama mutazionale

Marcata eterogenicitd clonale




Le mutazioni chiave

Driving mutations
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Seconda biopsia
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Mutazioni concords

Eterogenicitd temporale




CONCLUSIONI

L'importanza del profilo mutazionale
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‘Le mut azioni non sono uguali in tutte le aree
del tumor e e non sono st abili nel tempo.
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...to go fast go alone, to go far go together...
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