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trattato nella relazione:

-attenzione al TITOLO ( per ben
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trattato)

-attenzione ai titoli delle altre relazioni
per evitare di sovrapporsi ad argomenti che
verranno trattati in altre relazioni da altri
relatori
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ore 09,00

ore 09,15

ore 09,30

ore 10,00
ore 10,20

ore 10,40

Introduzione

Immunoterapia: l'anatomo-patologo incontra l'oncologo...
Moderatori:

TILs

Fattori predittivi di risposta alla immunoterapia: dal PDL1
(Programmed death-ligand1) al carico mutazionale tumorale (TMB)
Carico mutazionale tumorale (TMB): considerazioni cliniche
Discussione

Lettura:

"EGFR, ALK, ROS51: aspetti mutazionali rivisti alla luce dei farmaci
di nuova generazione”



ore 11,10

ore 11,25

ore 11,40

ore 12,00

ore 12,20

ore 12,40

ore 13,00

ore 13,15

ore 14,30

Immunoterapia nel NSCLC avanzato
Moderatore:

Farmaci anti PDL1 e anti-PD1: quali differenze?
Il punto di vista del farmacologo

Farmaci anti PDL1 e anti-PD1: quali differenze?
Il punto di vista delloncologo

Discussione
Immunoterapia di 1 linea: evidenze e prospettive future
Immunoterapia oltre la 1? linea

“‘Nivolumab”; Esperienze ltaliane nel carcinoma polmonare avanzato

Discussione

Light lunch

Immunoterapia nello stato llf e Linee guida
Moderatori:

Ruolo emergente dellimmunoterapia nello stadio |l



ore 14,50

ore 15,10

ore 15.30

ore 15,45

ore 16,00

ore 16,15

ore 16,30

ore 16,50

ore 17,10

ore 17,30

Ruolo dei checkpoint inhibitors nelle neoplasie polmonari:

evidenze scientifiche. Inserimento dei checkpoint inhibitors nell'algoritmo

decisionale del NSCLC (Linee Guida AIOM)

Discussione

Trattamento della malattia avanzata oncogene-addicted
Moderatori:

Quale sequenza terapeutica nella malattia EGFR-mutata?
Quale sequenza terapeutica nella malattia ALK-positiva?
Caso clinico

Altri target molecolari: che novita ci sono?

Discussione

Lettura:

“Radioterapia nella malattia metastatica: indicazioni nel 2018”
Compilazione questionario ECM

Conclusione dei lavori
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- Fare una sintesi obiettiva
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B- Effettuare una ricerca bibliografica
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essere trattato

- Attenzione a riportare | dati relativi
alle evidenze scientifiche

- Fare una sintesi obiettiva

- Segnalare, in ogni diapositiva, voce
bibliografica relativa




Overall survival

Reduced risk of death of
18-20%.

Survival (%)

Survival (%)

Survival (%)

Chemothearapy plus trastuzumakb

Chemotherapy alone o

T T
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214 192 165 134 114 98 47 11

205 160 136 116 97 76 37 13

Anthracycline, cyclophosphamids,
and trastuzumab

phosphamide alona
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Months after Enrollment

134 123 107 a9 75 62 32 a

124 102 85 72 60 43 23 11

Paclitaxel and trastuzumab
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APRIL 20 2015

Intrinsic Subtypes, PIK3CA Mutation, and the Degree of
Benefit From Adjuvant Trastuzumab in the NSABP B-31
Trial

Katherine L. Pogue-Geile, Nan Song, Jong-Hyeon Jeong, Patrick G. Gavin, Seong-Rim Kim,

Nicole L. Blackmon, Melanie Finnigan, Priya Rastogi, Lowis Fehrenbacher, Eleftherios P. Mamounas,
Sandra M. Swain, D. Lawrence Wickerham, Charles E. Geyer Jr, Joseph P. Costanting, Norman Wolmark,
and Soonmiyung Paik
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PogueGeileKLet al, JCO 2015; 33:1340
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G | contenuti delle diapositive

- DEVONO coincidere con il contenuto
della relazione esposta

- NON devono essere sovrapponibilija
UTTO quello che il relatore dice
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USE OF CHEMOTHERATPY PLUS A MONOCLONAL ANTIBODY AGAINST HER2
FOR METASTATIC BREAST CANCER THAT OVEREXPRESSES HER2

DennNis J. Stamon, M.D., PH.D., BriaN LEYLAND-JONES, M.D., STEVEN SHaK, M.D., Hank Fucus, M.D.,
VIRGINIA PATON, PHARM.D., ALEX BasamoNDE, PH.D., THomAs FLEMING, PH.D., WoLFGaNG EIERMANN, M.D.,
JANET WoLTer, M.D., Mark PEcrRaM, M.D., Jose BaseLca, M.D., AND LARRY NorTon, M.D.*
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Trastuzumab increases the clinical benefit of first -line chemotherapy in MBC HER2+.

Slamon D et al., NEJM 2001;344: 44:783792



CLEOPATRA TRIAL

Placebo + trastuzumab +

Patients with docetaxel
HER2+ MBC (n = 406)
centrally confirmed 1:1
_ Pertuzumab + trastuzumab
(N = 808)
+ docetaxel
(n = 402)
A Overall Survival
100
90—
80—

Pertuzumab, 168 events

56.5months

Overall Survival (%)
S
]

40 flr
40.8months
30 Control, 221 events
204 )
Hazard ratio, 0.68 (95% CI, 0.56-0.84)
109 p<0.001
0 T T T T T T T |
0 10 20 30 40 50 60 70 20
Months

No. at Risk
Pertuzumab 402 371 318 268 226 104 28 1 0
Control 406 350 289 230 179 a1 23 0 0

== PERTUZUMABrastuzumabDocetaxel
===PlaceboTrastuzumapDocetaxel SwainSMet al, NEJM 2015; 372:7234



HER2+ MBC anchstuzumab OVERALL SURVI\tAfandomizedtrials
Firstline therapy

Author Adjuvant
Trastuzumab

CT 20.3 mo
SIamonDJ, NO
NEJM 2001 CT+Trastuzumab 25.1mo*
Marty M,
JCO 2005 NO CTDocetaxe) 22.6 mo

CT+Trastuzumab 31.2mo*

!

In the 2000sTrastuzumalkhad becomethe standardof care in HER2+ MBC

*statisticallysignificantdifference



HER2+ MBC anchstuzumab OVERALL SURVINiIArandomizedrials
Firstline therapy

Author Adjuvant
Trastuzumab

CT 20.3 mo
SIamonDJ, NO
NEJM 2001 CT+Trastuzumab 25.1mo*
Marty M,
JCO 2005 NO CTocetaxe) 22.6 mo

CT+Trastuzumab 31.2mo*
SwainsM, CT(Docetaxe) + Trastuzumabt+Placebo 40.8 mo
NEJM 2015 YES:

T CTocetaxe) + Trastuzumab+Pertuzumab

(medianfollow up:
50 mo)

*statisticallysignificantdifference °95%Cl 49.3to not reached
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SFONDO della diapositiva

- Quale scegliere?
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ordinato, evitando colori troppo
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