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Il Corso ha ottenuto 3 CREDITI ECM per
Medici Chirughi specializzati in: Oncologia,
Urologia, Radioterapia, Medicina Nucleare

OBIETTIVO FORMATIVO
Linee Guida, Protocolli, Procedure
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RAZIONALE
La maggior parte dei pazienti con tumore
della prostata ormonosensibile metastatico
(mMHSPC) progredisce sviluppando un
tumore metastatico resistente alla castra-
zione (MCRPC), una condizione di malattia
caratterizzata da elevata morbilita e soprav-
vivenza limitata.

Negli ultimi anni lo scenario terapeutico per
le neoplasie prostatiche mHSPC si e arric-
chito di diverse opzioni terapeutiche, tali da
migliorare in modo significativo aspettativa
e qualita di vita dei pazienti. In questo
scenario sta ai clinici interessati valutare le
opzioni possibili e interpretare i risultati
degli studi, traducendoli nella pratica clinica
e condividendoli con il team multidiscipli-
nare che prende in carico il paziente. L'obi-
ettivo di questo momento formativo &€ con-
frontarsi e valutare le evidenze disponibili
dando delle chiavi di lettura che agevolino i
clinici nella gestione dei pazienti con
MHSPC.

PROGRAMMA 13 GIUGNO

15.00
Introduzione al corso e obiettivi

15.10
Opzioni terapeutiche nella malattia mHSPC
e algoritmo di trattamento

15.30

Condivisione di esperienze e Real world
evidence sulle seguenti tipologie di pazienti
mHSPC

Casi clinici
1. Paziente High Risk con stadiazione
convenzionale low volume

2. Paziente con lesioni metastatiche sincrone
high volume

3. Paziente con lesioni metastatiche sincrone
low volume e paziente con lesione
Mmetastatiche metacrone

17.30
TAVOLA ROTONDA

Moderatore:
Discussant:

18.00
Fine Lavori
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