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Medici Chirurghi specializzati in Oncologia, Gastroenterologia, Chirurgia
Generale, Medicina Interna, Radiodiagnostica, Medicina Nucleare,
Anatomia Patologica, Radioterapia, Reumatologia

OBIETTIVO FORMATIVO
Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure
dell'evidence based practice (EBM - EBN — EBP)

& Durante l'evento verranno scattate foto ed effettuate riprese video o)
che saranno diffuse anche a mezzo web, compreso social network.
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In pazienti con carcinoma epatocellulare non resecabile il regime STRIDE
(trattamento con la combinazione di tremelimumab piti durvalumab) dimostra
un miglioramento della sopravvivenza globale (0S) mostrando una importante
riduzione del rischio di morte (24%) a 5 anni. Questo risultato conferma il ruolo
della immunoterapia nellepatocarcinoma avanzato non resecabile di questa
combinazione come standard terapeutico.

| pazienti trattati con il regime STRIDE hanno inoltre risposte tumorali profonde,
raggiungendo una riduzione del tumore anche superiore al 50%.

STRIDE & basato su un innovativo approccio di‘priming immunitario’ con una
singola dose di tremelimumab sequita da durvalumab in monoterapia.
Quest'unica somministrazione di tremelimumab, a un dosaggio Superiore
rispetto a quello tradizionale, & in grado di fornire una ‘spinta’ alla risposta
immunitaria, mantenendo la qualita di vita, con un buon profilo di tollerabilita,
molto importante nei pazienti con questo tipo di neoplasia, che tendono ad
essere pi fragili e caratterizzati da diverse comorbidita.

Obiettivo del progetto é discutere la scelta terapeutica e la gestione del
trattamento insieme alla platea avvalendosi del confronto con il team
multidisciplinare.

10.40
Saluti ed introduzione ai lavori
F. Piscaglia, L. Rimassa

1045

SESSIONE|

TALK —TAVOLA ROTONDA‘STRIDE AHEAD'
Moderatori; F. Piscaglia, L. Rimassa

Gestione integrata del trattamento immunoterapico dell'epatocarcinoma
avanzato

Simulazione di una discussione multidisciplinare. Caso dlinico a supporto

. Bargellini, L. Castellino, M.G. Lazzaroni, A. Milan, M. Salati, F. Tovoli

12.45
Discussione interattiva

13.30 Lunch

14.15

SESSIONE I

TAVOLI DI LAVORO CON CONDIVISIONE DI CASI CLINICI
Moderatori: F. Piscaglia, L. Rimassa

14.15

Focus su indicazioni e controindicazioni al trattamento immunoterapico nel
paziente cardiopatico con dismetabolismo
A. Milan

15.00
Discussione

15.20

CO:
Limpiego della terapia steroidea nellepatocarcinoma in trattamento sistemico
L. Castellino, M. Salati

16.05
Discussione

16.25
(offee Break

16.40

[ CASOCLINICO:

I monitoraggio del paziente per la gestione ottimale del trattamento
immunoterapico
M.G. Lazzaroni, F. Tovoli

17.25
Discussione

17.45

[ CASOCLINICO:

Il trattamento beyond progression e la valutazione della risposta
1. Bargellini

18.30
Discussione

18.50
Questions & Answers e considerazioni finali

19.50
Fine lavori e Take Home Message



