Programma

Ve 4
Moderatori: Giacomo Zanus, Patrizia Burra
14:30 - 15:15 La chirurgia resettiva (open vs
laparo vs robot). Umberto Cillo, Andrea
Ruzzenente, Simone Conci

15:15 - 16:00 GOM e ambulatorio
multidisciplinare. Martina Gambato, Andrea
Dalbeni, Saveria Croce, Andrea Mega, Michela
Frisinghelli

16:00 - 17:00 Quando si mette in lista per
trapianto il paziente con HCC. Patrizia Burra,
Amedeo Carraro, Alex Borin, Pierluigi Toniutto

Moderatori: Pierluigi Toniutto, Umberto Cillo
17:00 - 17.20 Immunoterapia pre e post-
trapianto Sherrie Bhoori

17:20 - 17.35 La terapia di seconda linea
post-immunoterapia Francesco Tovoli

17:35 - 18.00 L’'HCC tra rete epatologica e
rete oncologica. Michele Milella Umberto
Cillo, David Sacerdoti, Fabio Farinati
Intervento NON ECM

18:00 L’'orientamento delle Regioni: Friuli vs
Trentino vs Veneto. Autorita

Chiusura dei lavori
Questionario ECM

Destinatari dell’attivita formativa: n. 100
partecipanti. L’evento ECM e rivolto a tutte le
figure professionali. Id evento: 39-272231

Info e iscrizioni sul sito: E = H. E

https://liverunitverona.it T

oppure scansiona il QR-CODE E
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Faculty

COMITATO SCIENTIFICO:

David Sacerdoti, Prof. Associato di Medicina
Interna, Liver Unit - AOUI Verona

Andrea Ruzzenente, Prof. Ordinario di Chirurgia
Generale ed Epatobiliare - AOUI Verona
Michele Milella, Prof. Ordinario di Oncologia
Medica - AOUI Verona

DOCENTI:

Mega Andrea, Bolzano
Milella Michele, Verona
Nadal Elena, Vicenza
Pinato David, Londra
Piscaglia Fabio, Bologna
Pelizzaro Filippo, Padova
Pontisso Patrizia, Padova
Pravadelli Cecilia, Trento
Ruzzenente Andrea, Verona
Sacerdoti David, Verona
Solda Caterina, Padova
Toniutto Pierluigi, Udine
Tovoli Francesco, Bologna
Vario Alessandro, Padova
Vitale Alessandro, Padova
Zanus Giacomo, Treviso

Auriemma Alessandra, Verona
Bhoori Sherrie, Milano

Borin Alex, Verona

Burra Patrizia, Padova
Carraro Amedeo, Verona
Cillo Umberto, Padova

Conci Simone, Verona

Croce Saveria, Trieste
Dalbeni Andrea, Verona
Farinati Fabio, Padova
Foltran Luisa, Aviano (PN)
Frisinghelli Michela, Trento
Galioto Alessandra, Venezia
Gambato Martina, Padova
Giannini Edoardo G., Genova

PROVIDER ECM
PROVIDER REGIONALE ECM ID 39

AZIENDA OSPEDALIERA
UNIVERSITARIA INTEGRATA VERONA

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

=\ RENBEL GROUP
“9 MEETING & EVENTI

via Valpolicella, 1 37124 Verona
Piazzale Stefani 1, 37126 Verona Tel. 045 942 000

Tel. 0458122301 www.meeting-eventi.com
direzione.generale@aovr.veneto.it eventi@renbelgroup.it

CON IL CONTRIBUTO NON CONDIZIONANTE DI

Eisai
. O

AZIENDA OSPEDALIERA
UNIVERSITARIA INTEGRATA
VERONA

Con il patrocinio di:

— SIMI_—_

SOCIETA ITALIANA

DI MEDIC] INTERNA
Pas inio

Nuove terapie e huovi
modelli di cura in Epatologia

Epatocarcinoma
nel Triveneto

al superamento
del BCLC

COMITATO SCIENTIFICO:
PROF. DAVID SACERDOTI, PROF. ANDREA RUZZENENTE,
PROF. MICHELE MILELLA

@rona

LTVER UNTT

&9&

13 DICEMBRE 2024
AULA GAVAZZI

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI VERONA
SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA



https://www.dscomi.univr.it/;jsessionid=abc8HAye0o8LD7-xXgcmz?ent=sezione&id=69
https://www.dscomi.univr.it/;jsessionid=abc8HAye0o8LD7-xXgcmz?ent=sezione&id=69
mailto:direzione.generale@aovr.veneto.it
https://liverunitverona.it/

Razionale

L'epatocarcinoma (HCC) & uno dei tumori piu
aggressivi e una delle prime cause di morti
oncologiche nel mondo.

L’ltalia e il primo paese in Europa per numero
di nuovi casi di tumore al fegato diagnosticati
ogni anno con circa 11.700 nuovi casi/anno
accompagnati da 9700 decessi/anno. Dal
rapporto epidemiologico della Associazione
Italiana per lo studio del fegato il 90.4% dei
tumori insorge in pazienti con cirrosi, che a
sua volta puo derivare dall’azione di diversi
fattori a diversa prevalenza nel territorio.
Ancora il principale fattore di rischio rimane
I'epatite C, presente nel 49% dei casi,
nonostante I'introduzione di nuovi formaci
antivirali diretti (DAA Direct Antiviral Agents),
capaci di eliminare completamente il virus, il
danno perpetrato per anni al fegato rimane
ancora fonte di insorgenza di carcinomi
epatocellulari in pazienti privi di carica virale.

Rimane stabile la percentuale di pazienti con
tumore dirivato da cirrosi alcolica (19%), piu
importante invece e I'incremento che si é
visto negli anni della proporzione di
epatocarcinomi derivati da steatoepatite non
alcolica o malattia di fegato grasso non
alcolica (NASH/NAFLD).

Nei prossimi anni ci si aspetta che questa
diventi la causa principale di insorgenza di
tumore al fegato. Oggi, grazie ai progressi
scientifici e alle innovazioni diagnostiche e
terapeutiche che gli avanzamenti della ricerca
stanno rendendo disponibili, la prognosi della
patologia € in miglioramento, ma questo si
accompagna ad una maggiore complessita
della sua gestione, che pone delle sfide sia
dal punto di vista clinico che organizzativo.

Razionale

E cruciale che il paziente, di fronte
all’evolversi della malattia - che spesso
si associa anche a comorbidita - possa
essere preso in carico da un team
multidisciplinare di professionisti con
competenze differenti, come epatologi,
chirurghi, oncologi e radiologi e che
questi specialisti possano lavorare in
modo sempre piu sinergico ed
integrato.

Un altro aspetto chiave &
rappresentato dalla necessita di
indirizzare il paziente verso strutture di
eccellenza e ad alta specializzazione,
dove puo avere una garanzia di
accesso ai migliori percorsi di diagnosi
e cura, senza essere costretto a
rivolgersi autonomamente a piu centri,
alla ricerca di risposte ai suoi bisogni.

Con l'introduzione di nuovi farmaci, in
particolare immunoterapici, il vecchio
schema BCLC e in parte superato, € Si
parla di gerarchia terapeutica con
aumento delle possibilita di poter
avviare il paziente al trapianto di
fegato.

A livello italiano I'approccio al paziente
con HCC non € omogeneo. In
particolare risulta indispensabile
coordinare almeno a livello triveneto le
offerte diagnostico/terapeutiche.

Programma

09:00 - 09:15 Registrazione partecipanti
09:15 - 09:30 Saluti istituzionali

Moderatori: David Sacerdoti, Alessandro
Vitale, Patrizia Pontisso

09:30 - 10:00 Cosa significa superamento
del BCLC? Alessandro Vitale

10:00 - 11:30 Tavola Rotonda -
Esperienze nel triveneto a confronto:
- Percorsi diagnostico-terapeutici

- La TACE

- L’ablazione percutanea

- La TARE

- La terapia sistemica

Cecilia Pravadelli, Elena Nadal, Alessandro
Vario, Saveria Crocé, Giacomo Zanus,
Andrea Mega, Pierluigi Toniutto, Filippo
Pelizzaro, Andrea Dalbeni,Luisa Foltran,
Alessandra Galioto

11:30 - 12:00 Coffee Break
Moderatori: Michele Milella, Fabio Farinati,
Andrea Mega

12:00 - 13:00 La terapia sistemica per il
2025 e la conversione terapia sistemica -
altre terapie.

Alessandra Auriemma, Caterina Solda,
Edoardo G. Giannini

13:00 - 13:30 Terapia adiuvante e
neoadiuvante. David Pinato

13:30 - 14:30 Light Lunch
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