ECM ONLINE

Per oftenere I'attribuzione dei crediti ECM & necessario partecipare al 90% dei
lavori scientifici e rispondere correttamente ad almeno il 75% delle domande del
questionario ECM. La presenza, richiesta da normativa, verrd rilevata calcolando
il tempo di connessione.

All'evento (ID 362183) sono stati assegnati 7 crediti formativi ECM.

DESTINATARI DELLINIZIATIVA:

Professione: MEDICO CHIRURGO

Discipline: Malattie dell'apparato respiratorio, Oncologia, Radioterapia,
Chirurgia Toracica, Anatomia Patologica, Radiodiagnostica

Professione: FARMACISTA

Discipline: Farmacia Ospedaliera, Farmacia Territoriale

Alfre professioni: BIOLOGO, INFERMIERE, TECNICO SANITARIO LABORATORIO
BIOMEDICO, TECNICO SANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA

OBIETTIVO FORMATIVO: documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali
diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura

COME ISCRIVERSI: Per effettuare l'iscrizione € necessario
@,!#’@ collegarsi al sito e scegliere la partecipazione all'evento
O T residenziale o all’'evento in diretta.
r-:ﬁ)‘a’i Clicca su REGISTRATI oppure scansiona il QR code.
0

H., L'evento & GRATUITO. Per partecipare € necessario registrarsi
* ENTRO IL 25 OTTOBRE 2022.
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Il carcinoma polmonare rimane una delle piu rilevanti patologie a impatto sociale e
sanitario dei paesi sviluppati, rappresentando una significativa causa di morbilitd e la
prima causa di mortalitd in molti paesi, particolarmente nel sesso maschile In Italia il
numero di nuovi casi per anno si aggira inforno ai 35-40/100.000 abitanti, con un fasso di
mortalitd di 81/100.000 nei maschi e 12/100.000 nelle femmine.

Il trattamento del carcinoma polmonare sta subendo un cambiamento profondo. Si &
passati da un’era in cui la chemioterapia era I'unica arma a nostra disposizione ad oggi,
dove differenti farmaci a bersaglio molecolare e nuovi farmaci immunoterapici hanno
gid sostanzialmente modificato le aspettative di vita di molti pazienti. La caratterizzazione
molecolare ha consentito di identificare sottogruppi di neoplasie per le quali esistono
frattamenti specifici.

L'importanza di studiare biomarcatori a scopo prognostico e/o predittivo comporta la
necessitd di un maggiore coinvolgimento di figure che rivestono un ruolo essenziale
nell’iter diagnostico del carcinoma polmonare. Per meglio identificare quali pazienti
possano beneficiare di uno specifico frattamento, diventa pertanto indispensabile una
strefta collaborazione fra oncologo ed anatomopatologo olfre che con lo pneumologo
ed il radiologo interventista.

Molti progressi si sono delineati in oncologia polmonare in riferimento alle terapie a
bersaglio molecolare, gid con l'intento di superare le resistenze a vie di trasmissione del
segnale pitl conosciute, sfruttandone altre ancora da definire.

Anche le metodiche di valutazione della risposta a fali frattamenti, non riscontrando
nella radiologia tradizionale un modo adeguato di determinazione di efficacia, stanno
cercando nuovi approcci sfruttando tecniche di bio-imaging.

Nel corso degli ultimi anni poi, lo scenario di riferimento del trattamento del NSCLC e
profondamente cambiato. La ricerca ha dimostrato che diversi pathways molecolari
svolgono un ruolo importante nella crescita tumorale: EGFR, KRAS, ALK, BRAFE ROST, HER2
ecc. Lintervento su una o pit di queste vie con diverse molecole pud incidere sulla
sopravvivenza di un considerevole gruppo di pazienti.

Diversi studi clinici hanno dimostrato che pazienti con mutazioni affivanti dellEGFR
rispondono in maniera ottimale al frattamento con farmaci inibitori dell’ attivita firosino-
chinasi del recettore. La disponibilitd di diverse molecole in questo setting e I'affacciarsi
di altre (ancora non nella pratica clinica) pone la problematica del corretto impiego e
algoritmo ottimale dei vari farmaci nella storia di malattia del paziente.

Nel breve volgere di circa 15 anni abbiamo potuto utilizzare tre diverse generazioni di
farmaci anti-EGFR e gli inibitori di ferza generazione si sono dimostrati significativamente
superiori a quelli di prima e seconda generazione, sia nel tratffamento della malattia in
stadio avanzato, che piu di recente, nel trattamento della malattia in stadio precoce.

II' NSCLC localmente avanzato (stadio lll), rappresenta un gruppo disomogeneo in
relazione alle scelte terapeutiche da infraprendere, soprattutfo per quanto riguarda
I'entitd del coinvolgimento dei linfonodi loco-regionali (coinvolgimento dei linfonodi
mediastinici e/0o softocarenali ipsilaterali N2). Il frattamento deve comunque considerare
diversi tipi di strategie terapeutiche e tutte le possibili opzioni di fratfamento.

Nel contesto della malattia localmente avanzata il ruolo dell'immunoterapia si e
prepotentemente affermato, in un segmento di pazienti ove non si era registrati progressi
ferapeutici nel corso degli ultimi venti anni nonostante un infenso impegno della ricerca
clinica nel migliorare le aspettative di vita di questi pazienti In tale mutevole contesto
appare esserci considerevoli necessitd che volgono lo sguardo ad una collaborazione
con daliri specialisti (pneumologi, radiologi interventisti, anatomo-patologi, biologi
molecolari, radioterapisti, endocrinologi, immunologi, radiologi...) a sottolineare come in
oncologia toracica la multidisciplinarietd sia fondamentale.
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14.00 Benvenuto ed introduzione obiettivi del corso
G. Scagliotti, Manlio Mencoboni, Giorgio Sogno

14.10 Stato dell’arfe e prospettive di sopravvivenza nel carcinoma al
polmone - Giorgio V. Scagliofti

14.25 L orizzonte terapeutico del carcinoma polmonare radicalmente
operato nei prossimi 5 anni: come modulare la scelta ferapeutica
e monitorare il paziente - Silvia Novello

<l4.50 Caso clinico filmato

15.20 Aspetti psicologici del paziente e del nucleo familiare dopo la
diagnosi di carcinoma polmonare - Maria V. Pacchiana
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15.40 =P Break

156.50 Caso clinico complesso (Gamification)
Paolo Bironzo, Manlio Mencoboni, Giorgio Sogno,
Paola Taveggia, Cecilia Nasso

16.50 Alterazioni geniche EGFR Ottimizzazione del trattamento del
paziente con mutazioni attivanti - Francesco Passiglia

17.15  Trattamento multidisciplinare dello stadio lll presente e futuro
dell'integrazione terapeutica - Stefano Vagge

17.40 Caisi clinici locali su pazienti in stadio Il NSCLC
Alessia Cavo, Cecilia Nasso

18.00 Oggi e domani: come sta cambiando la gestione
del paziente con SCLC - Paola Taveggia

18.20 Tavola rotonda sui casi clinici

18.40 Conclusioni e take home message




