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| 3 CERCHI - mHSPC:
LA MEDICINA BASATA SULL’EVIDENZA NELL’APPROCCIO
MULTIDISCIPLINARE Al CAS| COMPLESS|



Programma 11 marzo 2022

Programma 12 marzo 2022

Ore 13.30 Arrivo, registrazione partecipanti e light lunch Ore 09.00 Scenario clinico 2 da valutare in TMD - Nicolo Borsellino
Ore 14.00 Saluti ed introduzione al corso - Giario N. Conti, Alberto Lapini mHSPC Paziente con comorbilita (scoagulato/antiaggregato, diabetico, iperteso,
Ore 14.15 Conosciamoci (impromptu networking) - Roberta Ceccarelli ipercolesterolemico etc.)
Ore 14.45 La medicina basata sull’evidenza (i 3 cerchi) - Giovanni Pappagallo Il problema delle interazioni farmacologiche
Ore 14.55 Il primo cerchio e presentazione
mHSPC le evidenze disponibili « lavoro di gruppo
Il secondo cerchio: « discussione in plenaria
» le comorbidita pit comuni e come affrontarle Expert: Nicolo Borsellino, Giuseppe F. Colloca, Giaro N. Conti, Marzia Del Re,
« le interazioni farmacologiche piu comuni e come affrontarle Alberto Lapini, Luca Triggiani
Il terzo cerchio Garante Metodologico: Giovanni Pappagallo
« verso una decisione terapeutica condivisa: come proporsi al paziente Ore 10.30 Coffee break
Roberta Ceccarelli, Giario N. Conti, Giovanni Pappagallo
Ore 11.00 Scenario clinico 3 da valutare in TMD - Luca Triggiani
Ore 16.00- Cojffee break mCRPC Il problema dell’integrazione tra scelte terapeutiche e trattamenti di supporto
Ore 16.30 Scenario clinico 1 da valutare in TMD - Alberto Lapini  presentazione
mHSPC Paziente anziano/fragile a rischio per sindrome metabolica « lavoro di gruppo
Come scegliere, modulare e integrare la/e terapia/e primaria/e « discussione in plenaria
 presentazione Expert: Nicolo Borsellino, Giuseppe F. Colloca, Giaro N. Conti, Marzia Del Re,
« lavoro di gruppo Alberto Lapini, Luca Triggiani
« discussione in plenaria Garante Metodologico: Giovanni Pappagallo
Expert: Nicolo Borsellino, Giuseppe F. Colloca, Giaro N. Conti, Marzia Del Re, Ore 12.00 Summing up - Roberta Ceccarelli
Alberto Lapini, Luca Triggiani
Gatante NERER oo @lo a oL adibasa Ore 13.00 Fine lavori - Take home message - Giario N. Conti, Alberto Lapini
Ore 18.00 Fine lavori
Razionale

L’eta media di insorgenza del cancro della prostata (circa 70 anni) pone i medici interessati a confronto con pazienti che oltre alla patologia neoplastica sono usi all’assunzione di vari farmaci in

relazione a comorbidita (cardiovascolare, metabolica ecc.) spesso presenti. Al di la dell’eta anagrafica sono quindi ben presenti all’attenzione del medico tutta una serie di problematiche che

hanno portato alla definizione di “paziente complesso” in cui la proposta terapeutica per la malattia neoplastica non puo prescindere dalle comorbidita in atto e dalle possibili interazioni con i

farmaci contemporaneamente assunti. Le evidenze disponibili riguardo a diagnosi e trattamento delle comorbidita di cui sopra non sono di norma riferite a pazienti neoplastici, per cui una corretta

proposta terapeutica necessitera di competenze multidisciplinari.
Questo evento si propone di affrontare criticamente alcuni scenari clinici di pazienti “complessi” con cancro della prostata in fase avanzata, con focus sulla fase ormonosensibile (mHSPC), con il

contributo di specialisti clinici, e non solo, di diversa estrazione: urologi, oncologi medici, oncologi radioterapisti, geriatri, farmacologi clinici, internista.



