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NOVEMBRE

2024
26

CARCINOMA METASTATICO

ORMONOSENSIBILE DELLA PROSTATA.

IL PAZIENTE AL CENTRO

09.30 - 10.15 REGISTRAZIONE PARTECIPANTI E PRESENTAZIONE DEL CORSO

10.15 - 10.25 INTRODUZIONE AI LAVORI SCIENTIFICI - UN SALUTO

SIU - F. Dal Moro, Padova

10.25 – 10.45 FATTORI E MODELLI PROGNOSTICI PER IL CARCINOMA DELLA PROSTATA METASTATICO

G. Novara, Padova

10.45 - 11.05 UN RIASSUNTO RAGIONATO: QUALI OPZIONI DI TERAPIA ABBIAMO PER IL PAZIENTE CON CARCINOMA 
METASTATICO DELLA PROSTATA

F. Zattoni, Padova

11.05 – 11.20 RIASSUNTO CRITICO DELLE EVIDENZE: LA CHIRURGIA PER IL CARCINOMA DELLA PROSTATA 
OLIGOMETASTATICO

A. Amodeo, Padova

11.20 - 11.30 OLTRE LA CHIRURGIA: IL TRATTAMENTO DEL CARCINOMA DELLA PROSTATA METASTATICO ORMONO-
SENSIBILE. LE INDICAZIONI PER L’UROLOGO: PROPOSTA DI UN CASO CLINICO EMBLEMATICO

A. Morlacco, Padova

11.30 - 11.40 OLTRE LA CHIRURGIA: IL TRATTAMENTO DEL CARCINOMA DELLA PROSTATA METASTATICO ORMONO-
SENSIBILE. LE INDICAZIONI PER L’ONCOLOGO MEDICO: PROPOSTA DI UN CASO CLINICO EMBLEMATICO

D. Bimbatti, Padova

11.40 - 11.50 OLTRE LA CHIRURGIA: IL TRATTAMENTO DEL CARCINOMA DELLA PROSTATA METASTATICO ORMONO-
SENSIBILE. LE INDICAZIONI PER IL RADIOTERAPISTA: PROPOSTA DI UN CASO CLINICO EMBLEMATICO

M. Sepulcri, Padova

11.50 – 12.10 UTILITÀ E LIMITI DI UN TEAM MULTIDISCIPLINARE PER IL PAZIENTE CON CARCINOMA PROSTATICO 
METASTATICO ORMONO-SENSIBILE

M. Gardi, Padova; D. Bimbatti, Padova; M. Sepulcri, Padova

12.10 - 12.30 IL CARCINOMA METASTATICO. IL PAZIENTE AL CENTRO: QUALI SONO LE NOSTRE DIFFICOLTÀ

Testimonianza di EUROPA UOMO

12.30 - 13.00 DISCUSSIONE

13.00 – 13.45 LIGHT LUNCH

13.45 - 14.00 COSA PUÒ FARE L’UROLOGO NELLE REGIONI SENZA DIRITTO DI PRESCRIVIBILITÀ

L. Ruggera, Padova

14.00 - 14.30 ANALISI DEI COSTI E DEI BENEFICI: IL GIUSTO PAZIENTE AL MOMENTO GIUSTO PER LA GIUSTA TERAPIA?

S. Fracalanza, Padova

14.30 - 14.45 ANALISI DEI COSTI E DEI BENEFICI: LA “DECISION REGRET” DELL’ONCOLOGO

D. Bimbatti, Padova

14.45 - 15.00 ANALISI DEI COSTI E DEI BENEFICI: LA “DECISION REGRET” DELL’UROLOGO

M. Iafrate, Padova

15.00 - 15.45 PRESENTAZIONE CASI CLINICI: QUALI PAZIENTI CON CARCINOMA PROSTATICO ORMONO-SENSIBILE 
PROPORRE AL TMD? (Segue discussione multidisciplinare)

F. Zattoni, Padova; D. Bimbatti, Padova; M. Sepulcri, Padova

15.45 - 16.45 DISCUSSIONE FINALE TAKE HOME MESSAGE E CHIUSURA DEI LAVORI

SIU - F. Dal Moro, Padova
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Il carcinoma della prostata è la neoplasia più frequente tra i maschi, con una stima di circa 1,4 
milioni di diagnosi in tutto il mondo nel 2020 e rappresenta circa il 20% di tutte le neoplasie 
nei soggetti di età superiore ai 50 anni.  L’incidenza della malattia ha dimostrato una continua 
crescita nelle ultime decadi, durante le quali il diffondersi dello screening opportunistico e 
il persistente rinnovamento delle strategie diagnostiche e terapeutiche hanno consentito il 
raggiungimento di una percentuale di cura superiore al 75%. 

Complessivamente, Circa il 20% dei pazienti con carcinoma della prostata localizzato 
progredisce a carcinoma della prostata metastatico ormono-sensibile (mHSPC) entro 5 anni; 
mHSPC ha un tasso di sopravvivenza a 5 anni del 30%. Per mHSPC, la terapia di deprivazione 
androgenica che utilizza agonisti o antagonisti dell’ormone di rilascio dell’ormone 
luteinizzante o l’orchiectomia bilaterale è il trattamento standard. Il costante progresso 
della ricerca sul carcinoma della prostata ha però portato a un incremento della disponibilità 
di farmaci per il trattamento del carcinoma avanzato, come abiraterone, enzalutamide, 
apalutamide e darolutamide. La combinazione di questi farmaci, incluso docetaxel, con 
la terapia di deprivazione androgenica per mHSPC si è dimostrata associata a miglior 
sopravvivenza rispetto alla sola deprivazione androgenica.

L’obiettivo del corso è quello di presentare le nuove opportunità terapeutiche nel 
trattamento del carcinoma della prostata metastatico ormono-sensibile. Partendo dal 
ruolo e dal razionale biologico delle diverse tipologie di terapia a oggi disponibili, il corso 
prevede un’analisi dettagliata della epidemiologia del rischio di metastasi, delle differenze 
tra terapie a oggi disponibili, dei fattori predittivi di risposta, dei risultati di tollerabilità ed 
efficacia dei farmaci testati in tale setting. In ultimo si fornirà allo specialista gli strumenti 
per identificare, selezionare e gestire vestendolo al meglio il paziente con carcinoma della 
prostata ormono-sensibile ad alto volume.


