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RAZIONALE

Il carcinoma della prostata rappresenta una delle neoplasie a maggiore impatto epidemiologico
nella popolazione maschile, caratterizzata da un'elevata eterogeneita clinica e da percorsi
terapeutici in continua evoluzione. In questo contesto, la terapia di deprivazione androgenica (ADT)
mantiene un ruolo cardine lungo tutto il continuum di malattia, dalla fase localizzata e localmente
avanzata fino alla malattia metastatica ormone-sensibile (mHSPC).

La crescente disponibilita di nuove opzioni terapeutiche, in particolare degli inibitori del recettore
degli androgeni (ARSI), ha profondamente modificato gli algoritmi decisionali, rendendo sempre piu
rilevante una corretta selezione del paziente e un'appropriata tempistica di introduzione del
trattamento ormonale. In particolare, risulta cruciale definire quando avviare la terapia ormonale
nelle fasi iniziali di malattia e come ottimizzare le strategie terapeutiche nella fase metastatica.
Parallelamente, l'adozione di un approccio olistico nella gestione del paziente in trattamento con
ADT si configura come elemento imprescindibile, alla luce dellimpatto della terapia sulla qualita di
vita, sul profilo metabolico e cardiovascolare e sugli esiti a lungo termine.

Lobiettivo dell'incontro é favorire un confronto volto a condividere esperienze cliniche e criteri
decisionali , con particolare attenzione alla personalizzazione del trattamento, all'appropriatezza

prescrittiva e all'integrazione delle nuove evidenze nella pratica clinica quotidiana.
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PROGRAMMA

10:00
Benvenuti e introduzione ai lavori
R. Campi, A. Mari

10:05
Divisione in squadre

10:10 Localised and locally advanced PCa:
Quello che sapevate.

Format a domande a tempo cui rispondono le varie squadre.

20 domande in 20 minuti.

10:30

Localised and locally advanced prostate
cancer: when is hormonal therapy prescribed?
U.G. Falagario

10:45
Pills or six month injections?
S. Albisinni

11:00
Surgery or radiotherapy: the eternal dilemma.
S. Puliatti, L.E. Trodella

11:30 Localised and locally advanced PCa:
Quello che ora sapete.

Format a domande a tempo cui rispondono le varie squadre.

20 domande in 20 minuti.

11:50
Coffee break

12:10 mHSPC:

Quello che sapevate.

Format a domande a tempo cui rispondono le varie squadre.
20 domande in 20 minuti.

Classifica

12:30
Prescrivere ARSI: istruzioni per l'urologo
V. Mollica

12:50

Holistic management of patients receiving
ADT

S.D. Pandolfo

13:10
Treating the primary in mHSPC
R. Contieri

13:30
Pausa pranzo

14:30 mHSPC:

Quello che ora sapete.

Format a domande a tempo cui rispondono le varie squadre.
20 domande in 20 minuti.

15:00

Clinical case discussion e pratica clinica con
snodi decisionali

A. Mari

15:45
Premiazione squadra vincente

16:00 - 16.30
Take Home message e chiusura giornata



