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L’Era dei PARP Inibitori nel Carcinoma Ovarico ad Alto Grado.
Nuovi Paradigmi, Linee Guida e Strategie Terapeutiche
"Know more, treat better"

21 settembre-24 novembre 2026
Webinar

Indirizzo web del corso:
https://www.mitcongressi.it/index.php?lang=It&pag=dettaglioevento&IDconvegno=2859
Indirizzo fisico piattaforma: MI&T srl - Viale Carducci 50 - 40125 Bologna (BO)

PROGRAMMA
21 SETTEMBRE - Lazio, Umbria e Abruzzo
15:00 - 15:15 APERTURA E SCENARIO
Introduzione:
e L’urgenza dell’aggiornamento nel carcinoma ovarico di alto grado

e Il cambiamento del paradigma: Recepire le nuove linee guida europee e nazionali
(ESGO/ESMO/AIOM) nella realta macroregionale

e Know more: L'importanza della profilazione genomica (BRCA e HRD) come bussola terapeutica e
I'acquisizione dei dati piu recenti provenienti dai clinical trial
Antonella Savarese

15:15-16:00 SESSIONE I - LA PRIMA LINEA E IL MANTENIMENTO
Relazione a due voci: I PARP inibitori (PARPi) nel setting della prima linea:
e Discussione di Caso Clinico Complesso #1: Paziente con carcinoma ovarico di alto grado: scelta del

timing chirurgico e integrazione della terapia di mantenimento

e Focus: Gestione delle tossicita ematologiche e non ematologiche per garantire 'aderenza al
trattamento

¢ Q&A e Interazione con I'audience online
Claudia Marchetti, Innocenza Palaia

16:00 - 16:45 - SESSIONE II - LA RECIDIVA E LA SEQUENZA TERAPEUTICA
Relazione a due voci: Gestire la recidiva platino-sensibile nell’era post-PARPi:
e Discussione di Caso Clinico Complesso #2: La sfida della paziente long-term survivor: come cambia

la strategia terapeutica dopo una progressione
e Treat better: Ottimizzare la sequenza dei farmaci
¢ Q&A e Interazione con I'audience online

Claudia Marchetti, Innocenza Palaia

16:45 -17:00 CONCLUSIONI E TAKE-HOME MESSAGES
e Wrap Up finale: Sintesi dei punti chiave emersi dalla discussione dei casi e dalla discussione in

generale
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e Messaggio finale: L'importanza del confronto macroregionale per un accesso ottimale
all'innovazione
Antonella Savarese

17:00 Chiusura dei lavori

22 SETTEMBRE - Campania e Sicilia
15:00 - 15:15 APERTURA E SCENARIO
Introduzione:
e L’urgenza dell’aggiornamento nel carcinoma ovarico di alto grado

¢ Il cambiamento del paradigma: Recepire le nuove linee guida europee e nazionali
(ESGO/ESMO/AIOM) nella realta macroregionale

e Know more: L'importanza della profilazione genomica (BRCA e HRD) come bussola terapeutica e
I'acquisizione dei dati piu recenti provenienti dai clinical trial
Giusy Scandurra

15:15-16:00 SESSIONE I - LA PRIMA LINEA E IL MANTENIMENTO
Relazione a due voci: I PARP inibitori (PARPi) nel setting della prima linea:
e Discussione di Caso Clinico Complesso #1: Paziente con carcinoma ovarico di alto grado: scelta del
timing chirurgico e integrazione della terapia di mantenimento
e Focus: Gestione delle tossicita ematologiche e non ematologiche per garantire I'aderenza al
trattamento
¢ Q&A e Interazione con I'audience online
Sabrina Chiara Cecere, Salvatore Russo

16:00 - 16:45 - SESSIONE II - LA RECIDIVA E LA SEQUENZA TERAPEUTICA
Relazione a due voci: Gestire la recidiva platino-sensibile nell’era post-PARPi
e Discussione di Caso Clinico Complesso #2: La sfida della paziente long-term survivor: come cambia

la strategia terapeutica dopo una progressione
e Treat better: Ottimizzare la sequenza dei farmaci
¢ Q&A e Interazione con I'audience online
Sabrina Chiara Cecere, Salvatore Russo

16:45 - 17:00 CONCLUSIONI E TAKE-HOME MESSAGES
e Wrap Up finale: Sintesi dei punti chiave emersi dalla discussione dei casi e dalla discussione in

generale

e Messaggio finale: L'importanza del confronto macroregionale per un accesso ottimale
all'innovazione
Giusy Scandurra

17:00 Chiusura dei lavori

28 SETTEMBRE - Liguria, Piemonte e Lombardia
15:00 - 15:15 APERTURA E SCENARIO
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Introduzione:

L’urgenza dell’aggiornamento nel carcinoma ovarico di alto grado

Il cambiamento del paradigma: Recepire le nuove linee guida europee e nazionali
(ESGO/ESMO/AIOM) nella realta macroregionale

Know more: L'importanza della profilazione genomica (BRCA e HRD) come bussola terapeutica e
I'acquisizione dei dati piu recenti provenienti dai clinical trial

Laura Zavallone

15:15 - 16:00 SESSIONE I - LA PRIMA LINEA E IL MANTENIMENTO
Relazione a due voci: I PARP inibitori (PARPi) nel setting della prima linea:

Discussione di Caso Clinico Complesso #1: Paziente con carcinoma ovarico di alto grado: scelta del
timing chirurgico e integrazione della terapia di mantenimento

Focus: Gestione delle tossicita ematologiche e non ematologiche per garantire I'aderenza al
trattamento

Q&A e Interazione con I'audience online

Elisa Piovano, Giuseppe Caruso

16:00 - 16:45 - SESSIONE II - LA RECIDIVA E LA SEQUENZA TERAPEUTICA
Relazione a due voci: Gestire la recidiva platino-sensibile nell’era post-PARPi

Discussione di Caso Clinico Complesso #2: La sfida della paziente long-term survivor: come cambia
la strategia terapeutica dopo una progressione

Treat better: Ottimizzare la sequenza dei farmaci

Q&A e Interazione con I'audience online

Elisa Piovano, Giuseppe Caruso

16:45 - 17:00 CONCLUSIONI E TAKE-HOME MESSAGES

Wrap Up finale: Sintesi dei punti chiave emersi dalla discussione dei casi e dalla discussione in
generale

Messaggio finale: L'importanza del confronto macroregionale per un accesso ottimale
all'innovazione

Laura Zavallone

17:00 Chiusura dei lavori

30 SETTEMBRE - Emilia Romagna e Marche
15:00 - 15:15 APERTURA E SCENARIO
Introduzione:
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L’'urgenza dell’aggiornamento nel carcinoma ovarico di alto grado

Il cambiamento del paradigma: Recepire le nuove linee guida europee e nazionali
(ESGO/ESMO/AIOM) nella realta macroregionale

Know more: L'importanza della profilazione genomica (BRCA e HRD) come bussola terapeutica e
I'acquisizione dei dati piu recenti provenienti dai clinical trial

Alessandra Bologna, Alberto Farolfi
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15:15 - 16:00 SESSIONE I - LA PRIMA LINEA E IL MANTENIMENTO
Relazione a due voci: I PARP inibitori (PARPi) nel setting della prima linea:
e Discussione di Caso Clinico Complesso #1: Paziente con carcinoma ovarico di alto grado: scelta del

timing chirurgico e integrazione della terapia di mantenimento

e Focus: Gestione delle tossicita ematologiche e non ematologiche per garantire 'aderenza al
trattamento

¢ Q&A e Interazione con I'audience online
Elena Maccaroni, Angelica Sikokis

16:00 - 16:45 - SESSIONE II - LA RECIDIVA E LA SEQUENZA TERAPEUTICA

Relazione a due voci: Gestire la recidiva platino-sensibile nell’era post-PARPi:
e Discussione di Caso Clinico Complesso #2: La sfida della paziente long-term survivor: come cambia

la strategia terapeutica dopo una progressione
e Treatbetter: Ottimizzare la sequenza dei farmaci
¢ Q&A e Interazione con I'audience online

Elena Maccaroni, Angelica Sikokis

16:45 - 17:00 CONCLUSIONI E TAKE-HOME MESSAGES

e Wrap Up finale: Sintesi dei punti chiave emersi dalla discussione dei casi e dalla discussione in
generale

e Messaggio finale: L'importanza del confronto macroregionale per un accesso ottimale
all'innovazione
Alessandra Bologna, Alberto Farolfi

17:00 Chiusura dei lavori

01 OTTOBRE - Puglia, Calabria e Molise
15:00 - 15:15 APERTURA E SCENARIO
Introduzione:
e L’urgenza dell’aggiornamento nel carcinoma ovarico di alto grado

e Il cambiamento del paradigma: Recepire le nuove linee guida europee e nazionali
(ESGO/ESMO/AIOM) nella realta macroregionale

e Know more: L'importanza della profilazione genomica (BRCA e HRD) come bussola terapeutica e
I'acquisizione dei dati piu recenti provenienti dai clinical trial
Emanuele Naglieri

15:15-16:00 SESSIONE I - LA PRIMA LINEA E IL MANTENIMENTO
Relazione a due voci: I PARP inibitori (PARP1i) nel setting della prima linea
e Discussione di Caso Clinico Complesso #1: Paziente con carcinoma ovarico di alto grado: scelta del

timing chirurgico e integrazione della terapia di mantenimento

e Focus: Gestione delle tossicita ematologiche e non ematologiche per garantire 'aderenza al
trattamento

¢ Q&A e Interazione con I'audience online
Claudia Carella, Letizia Laera

Bologna Welcome " \) ’
! 3 : FEDERCONGRESSISEVENTI g 5e h
COan!Eﬁt\On . Assaciazione nazionale delle imprese pubbliche, private ° E(A M 2 31
& Visitors Bureau & dei Professionisli della meating industry itabizna Lol | QUALITY NETWORK COMPLIANCE




srL  MI&T S.rl. Provider n.1509 Sede Legale: V.le Carducci 50 - 40125 BO - Sede Operativa: Via Guelfa 5 - 40138 BO
& Tel. +39 051 220427 - Fax. +39 051 0822077 - P.I. 03070781202 - www.mitcongressi.it - info@mitcongressi.it

16:00 - 16:40 - SESSIONE II - LA RECIDIVA E LA SEQUENZA TERAPEUTICA
Relazione a due voci: Gestire la recidiva platino-sensibile nell’era post-PARPi
e Discussione di Caso Clinico Complesso #2: La sfida della paziente long-term survivor: come cambia

la strategia terapeutica dopo una progressione
e Treat better: Ottimizzare la sequenza dei farmaci
¢ Q&A e Interazione con I'audience online

Claudia Carella, Letizia Laera

16:40 - 16:45 Presentazione dati Clinical Trial Athena-Mono
Graziana Ronzino

16:45 - 17:00 CONCLUSIONI E TAKE-HOME MESSAGES
e Wrap Up finale: Sintesi dei punti chiave emersi dalla discussione dei casi e dalla discussione in

generale

e Messaggio finale: L'importanza del confronto macroregionale per un accesso ottimale
all'innovazione
Emanuele Naglieri

17:00 Chiusura dei lavori

08 OTTOBRE - Triveneto
15:00 - 15:15 APERTURA E SCENARIO
Introduzione
e L’urgenza dell’aggiornamento nel carcinoma ovarico di alto grado

¢ Il cambiamento del paradigma: Recepire le nuove linee guida europee e nazionali
(ESGO/ESMO/AIOM) nella realta macroregionale

e Know more: L'importanza della profilazione genomica (BRCA e HRD) come bussola terapeutica e
I'acquisizione dei dati piu recenti provenienti dai clinical trial
Michele Bartoletti

15:15-16:00 SESSIONE I - LA PRIMA LINEA E IL MANTENIMENTO
Relazione a due voci: I PARP inibitori (PARP1i) nel setting della prima linea
e Discussione di Caso Clinico Complesso #1: Paziente con carcinoma ovarico di alto grado: scelta del
timing chirurgico e integrazione della terapia di mantenimento
e Focus: Gestione delle tossicita ematologiche e non ematologiche per garantire I'aderenza al
trattamento
¢ Q&A e Interazione con I'audience online
Veronica Parolin, Giulia Tasca

16:00 - 16:45 - SESSIONE II - LA RECIDIVA E LA SEQUENZA TERAPEUTICA
Relazione a due voci: Gestire la recidiva platino-sensibile nell’era post-PARPi
e Discussione di Caso Clinico Complesso #2: La sfida della paziente long-term survivor: come cambia

la strategia terapeutica dopo una progressione
e Treat better: Ottimizzare la sequenza dei farmaci
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¢ Q&A e Interazione con I'audience online
Veronica Parolin, Giulia Tasca

16:45 - 17:00 CONCLUSIONI E TAKE-HOME MESSAGES

e Wrap Up finale: Sintesi dei punti chiave emersi dalla discussione dei casi e dalla discussione in
generale

e Messaggio finale: L'importanza del confronto macroregionale per un accesso ottimale
all'innovazione
Michele Bartoletti

17:00 Chiusura dei lavori

27 OTTOBRE - Lombardia e Toscana
15:00 - 15:15 APERTURA E SCENARIO
Introduzione:
e L’urgenza dell’aggiornamento nel carcinoma ovarico di alto grado

e Il cambiamento del paradigma: Recepire le nuove linee guida europee e nazionali
(ESGO/ESMO/AIOM) nella realta macroregionale

e Know more: L'importanza della profilazione genomica (BRCA e HRD) come bussola terapeutica e
I'acquisizione dei dati piu recenti provenienti dai clinical trial
Maria Cristina Petrella, Stefania Cosio

15:15 - 16:00 SESSIONE I - LA PRIMA LINEA E IL MANTENIMENTO
Relazione a due voci: I PARP inibitori (PARP1i) nel setting della prima linea
e Discussione di Caso Clinico Complesso #1: Paziente con carcinoma ovarico di alto grado: scelta del

timing chirurgico e integrazione della terapia di mantenimento

e Focus: Gestione delle tossicita ematologiche e non ematologiche per garantire 'aderenza al
trattamento

¢ Q&A e Interazione con I'audience online
Alice Bergamini, Ilaria Sabatucci

16:00 - 16:45 - SESSIONE II - LA RECIDIVA E LA SEQUENZA TERAPEUTICA
Relazione a due voci: Gestire la recidiva platino-sensibile nell’era post-PARPi
e Discussione di Caso Clinico Complesso #2: La sfida della paziente long-term survivor: come cambia

la strategia terapeutica dopo una progressione
e Treatbetter: Ottimizzare la sequenza dei farmaci
¢ Q&A e Interazione con I'audience online

Alice Bergamini, Ilaria Sabatucci

16:45 - 17:00 CONCLUSIONI E TAKE-HOME MESSAGES

e Wrap Up finale: Sintesi dei punti chiave emersi dalla discussione dei casi e dalla discussione in

generale
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e Messaggio finale: L'importanza del confronto macroregionale per un accesso ottimale
all'innovazione
Maria Cristina Petrella, Stefania Cosio

17:00 Chiusura dei lavori

24 NOVEMBRE
15:00 - 15:15 APERTURA E SCENARIO
Introduzione:
o Sintesi del percorso macroregionale: Raccolta e Presentazione dei dati emersi nei 7
incontri precedenti sul carcinoma ovarico di alto grado.
e Lavisione d'insieme: Consolidamento dei nuovi paradigmi e recepimento omogeneo delle
linee guida europee e nazionali (ESGO/ESMO/AIOM) sul territorio nazionale.
e Integrazione delle competenze: L'urgenza di unire i dati della profilazione genomica (BRCA
e HRD) con la pianificazione del timing chirurgico ottimale.
o Condivisione esperienze, percorsi, algoritmi terapeutici nelle diverse realta territoriali.

Sandro Pignata

15:15-16:00 DIALOGO NAZIONALE TRA CHIRURGIA E ONCOLOGIA MEDICA
Tavola Rotonda: Integrazione terapeutica ed evoluzione dei trial clinici in chirurgia oncologica alla
luce dell'efficacia dei PARP-inibitori
e Discussione multiprofessionale: I 9 relatori riportano gli insight, i bisogni insoddisfatti e le evidenze
emersi anche durante la discussione dei casi clinici sul territorio.
Moderatore: Sandro Pignata
Partecipano: Michele Bartoletti, Alessandra Bologna, Stefania Cosio, Alberto Farolfi, Emanuele
Naglieri, Maria Cristina Petrella, Antonella Savarese, Giusy Scandurra, Laura Zavallone

e Il punto di vista della chirurgia d'eccellenza: Il panel dei 3 chirurghi individua le aree di
miglioramento analizzando i dati dei pili recenti trial clinici internazionali in chirurgia oncologica
(es. ruolo e timing della citoriduzione primaria RO vs chirurgia di intervallo IDS) integrati nelle
proprie realta territoriali.

Ottimizzazione dei percorsi: Confronto interattivo su come la massima radicalita chirurgica impatti
sulla successiva efficacia del mantenimento in prima linea e nelle sequenze di seconda linea con
PARPi.

e (Q&A e Interazione con l'audience online

e Moderatore: Sandro Pignata
Partecipano: Fabio Martinelli, Andrea Rosati, Giuseppe Scibilia

16:00 - 16:45 APPROFONDIMENTO E WORK IN PROGRESS SULLE STRATEGIE NAZIONALI
Tavola Rotonda Continua: Definizione delle migliori scelte terapeutiche nel setting real-world
e Dalla teoria alla pratica: Come armonizzare le scelte terapeutiche (mediche e chirurgiche) tra le

diverse macroregioni italiane per superare le disparita di accesso nei vari ambiti: chirurgici,
terapeutici, laboratoristici.

Belogna Welcome
B Convention =.= FEDERCONGRESSISEVENTI

& u As: i he. private
& Visitors Bureau . ek

A4 .ECM |23

150 20121 QUALITY NETWORK COMPLIANCE
.




srL  MI&T S.rl. Provider n.1509 Sede Legale: V.le Carducci 50 - 40125 BO - Sede Operativa: Via Guelfa 5 - 40138 BO
& Tel. +39 051 220427 - Fax. +39 051 0822077 - P.I. 03070781202 - www.mitcongressi.it - info@mitcongressi.it

o Il fattore tossicita nel percorso integrato: Strategie condivise tra chirurghi e oncologi per la
gestione tempestiva delle tossicita ematologiche e non ematologiche, salvaguardando l'aderenza ai
trattamenti di mantenimento nel lungo termine.

Moderatore: Sandro Pignata
Partecipano: Michele Bartoletti, Alessandra Bologna, Stefania Cosio, Alberto Farolfi, Emanuele
Naglieri, Maria Cristina Petrella, Antonella Savarese, Giusy Scandurra, Laura Zavallone

e Hot questions for smart surgeons: il chirurgo risponde
Fabio Martinelli, Andrea Rosati, Giuseppe Scibilia

16:45-17:00 | CONCLUSIONI E TAKE-HOME MESSAGES NAZIONALI
Wrap Up finale e chiusura dei lavori
Sandro Pignata

ACRONIMI

AIOM: Associazione Italiana Oncologia Medica; BRCA: Breast Cancer Gene; ESGO: European
Society of Gynaecological Oncology; ESMO: European Society for Medical Oncology; HRD:
Homologous Recombination Deficiency; IDS: Interval Debulking Surgery; PARP: Poly (ADP-
ribose) Polymerase; PARPi: Poly (ADP-ribose) Polymerase Inhibitors; Q&A: Questions and
Answers; R0: Complete Macroscopic Resection (No Residual Disease).

CLINICAL TRIAL ATHENA-MONO

ATHENA-MONO e uno studio multicentrico internazionale di fase III, randomizzato e in doppio
cieco, che ha valutato I'efficacia e la sicurezza di rucaparib come terapia di mantenimento di prima
linea nelle pazienti con carcinoma ovarico avanzato in risposta alla chemioterapia a base di
platino. Lo studio ha dimostrato un significativo prolungamento della sopravvivenza libera da
progressione, in particolare nelle pazienti con deficit di ricombinazione omologa (HRD),
confermando il ruolo della profilazione genomica nella personalizzazione del trattamento.
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CASI CLINICI
Caso Dr.ssa C. Marchetti

Descrizione caso clinico: Donna di 55 anni con HGSC in stadio FIGO IIIc all'esordio
(trattata 24 mesi prima con chirurgia primaria RO e chemio standard, senza mantenimento
con PARPi). All'esordio originario presentava ascite e dolore addominale. Presenta recidiva
clinico-strumentale platino-sensibile; la rivalutazione genetica mostra mutazione di
BRCAL1. Riceve chemioterapia di seconda linea con carboplatino e pegylated liposomal
doxorubicin (PLD), ottenendo una risposta parziale. Avvia terapia di mantenimento in
seconda linea con rucaparib. Il caso illustra il ruolo cardine del PARPI nella recidiva
platino-sensibile in pazienti BRCA-mutate mai esposte a PARPI in prima linea.

Caso Dr.ssa L. Palaia

Descrizione caso clinico: Donna di 69 anni con HGSC in stadio FIGO IV (interessamento
linfonodale sovraclaveare all'esordio con linfoadenopatia palpabile, tosse e astenia).
Trattata in prima linea con carboplatino/paclitaxel + bevacizumab e mantenimento con
solo bevacizumab. A 14 mesi dal termine del platino sviluppa progressione peritoneale
(recidiva platino-sensibile). Il test d'archivio mostra uno stato HRD-positivo. Trattata con
seconda linea a base di platino e successiva risposta strumentale, avvia mantenimento in
seconda linea con rucaparib. Il caso affronta la sequenza terapeutica antiangiogenico-
PARPI nella malattia ricorrente.

Caso Dr.ssa S. Cecere

Descrizione caso clinico: Donna di 73 anni con HGSC in stadio FIGO IIIb all'esordio
(sintomi iniziali: dispepsia, gonfiore addominale, stipsi). Sottoposta a chirurgia ottimale e
prima linea chemioterapica. Sviluppa recidiva isolata in sede pelvica dopo un intervallo
libero da platino di 30 mesi (platino-sensibile late). Il profilo molecolare ¢ HRP. Viene
sottoposta a chirurgia di seconda citoriduzione seguita da chemioterapia con carboplatino
e gemcitabina. Ottenuta la risposta completa, avvia mantenimento in seconda linea con
rucaparib. Il caso esplora I'efficacia del PARPi nelle recidive tardive anche in assetto HR-
proficient.

Caso Dr. S. Russo

Descrizione caso clinico: Donna di 47 anni con HGSC in stadio FIGO Illc esordito con dismenorrea
severa, menorragia e massa pelvica palpabile. Trattata inizialmente con IDS sub-ottimale e
chemioterapia. A distanza di 18 mesi sviluppa recidiva pelvica sintomatica per dolore e tenesmo
rettale. La profilazione evidenzia mutazione germinale di BRCAZ2. Viene trattata con seconda linea a
base di platino ottenendo una rapida risposta clinica e radiologica. Avvia mantenimento in seconda
linea con rucaparib. Il caso enfatizza I'impatto dei PARPi sul controllo sintomatico a lungo termine
nelle pazienti giovani mutate per BRCAZ2.

Caso Dr.ssa E. Piovano
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Descrizione caso clinico: Donna di 61 anni con HGSC in stadio FIGO Illc, ricoverata per
quadro di sub-occlusione intestinale, vomito, dolore addominale e rapido aumento della
circonferenza addominale. Sottoposta a posizionamento di sondino nasogastrico e NACT a
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base di platino. Successiva IDS con resezione intestinale e citoriduzione completa (RO).
Presenza di mutazione germinale di BRCA1. Conclude la chemioterapia con risposta
ottimale e inizia mantenimento in prima linea con rucaparib. Il caso mette in luce la
gestione delle complicanze ostruttive d'esordio e il ruolo cruciale della chirurgia di
intervallo radicale combinata ai PARPi.

Caso Dr. G. Caruso

e Descrizione caso clinico: Donna di 67 anni con HGSC in stadio FIGO Illc, esordita con senso di
peso pelvico e pollachiuria. Sottoposta a chirurgia citoriduttiva primaria ottimale (residuo
tumorale microscopico). La profilazione molecolare documenta uno stato HRP (HRD-negativa,
BRCA™%). Riceve chemioterapia di prima linea con carboplatino e paclitaxel. Nonostante I'assenza
di deficit di ricombinazione omologa, si opta per un mantenimento in prima linea con rucaparib in
monoterapia, ponendo il quesito clinico sull'entita del beneficio del PARPi nella popolazione
biologicamente non selezionata o per la quale I'uso del PARPi non é sempre cosi scontato.

Caso Dr.ssa A. SikoKkis

e Presentazione caso clinico: Paziente BRCA-wt, chirurgia primaria completa (R0)

e Descrizione caso clinico: Donna di 43 anni con HGSC in stadio FIGO Illc, esordita con distensione
addominale, accesso in PS per dispnea ingravescente e marcata astenia, dolore pelvico e precoce
sazieta. Sottoposta a chemioterapia poiché inoperabile. La profilazione genetica evidenzia
mutazione germinale di BRCAwt. Esegue chemioterapia neoadiuvante standard in prima linea con
carboplatino e paclitaxel con aggiunta di bevacizumab, ottenendo una risposta completa. Avvia
terapia di mantenimento in seconda linea con rucaparib. Il caso illustra I'eccellente beneficio dei
PARP-inibitori anche in setting considerato piu difficile quale la HRD negative.

Caso Dr.ssa E. Maccaroni
e Descrizione caso clinico: Donna di 64 anni con HGSC in stadio FIGO IV (versamento

pleurico citologicamente positivo), presentatasi con dispnea, ascite e calo ponderale. Avvia
chemioterapia neoadiuvante (NACT) con carboplatino e paclitaxel, seguita da chirurgia di
intervallo (IDS) ottimale. Il test molecolare mostra uno stato di HRD-positivita (genomica
instabile) ma BRCA wild-type (BRCA""). Completa i cicli di chemioterapia e avvia
mantenimento di prima linea con rucaparib. Il caso pone I'accento sull'efficacia clinica del
PARP-inibitore nella popolazione HRD-positiva anche al di fuori delle mutazioni BRCA.

Caso Dr.ssa L. Laera
o Descrizione caso clinico: Donna di 63 anni con HGSC in stadio FIGO IV per localizzazioni

spleniche e pleuriche (esordio con dispnea, dolore all'ipocondrio sinistro, febbre e astenia).
Sottoposta a NACT e IDS con splenectomia. Sviluppa progressione di malattia a 11 mesi
dalla fine della prima linea. Il test molecolare documenta uno stato HRD-positivo
(BRCA™Y). Riceve una seconda linea con carboplatino e paclitaxel settimanale,
conseguendo una stabilita di malattia radiologica. Inizia mantenimento in seconda linea
con rucaparib. Il caso pone il focus sulla gestione terapeutica della malattia in stadio IV
stabilizzata dopo la seconda linea di platino.
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Caso Dr.ssa C. Carella

Descrizione caso clinico: Donna di 82 anni con HGSC in stadio FIGO Illc d'esordio, con
sintomatologia iniziale caratterizzata da inappetenza, calo ponderale e meteorismo.
Trattata anni prima con chirurgia d'emblée non ottimale e chemioterapia. Presenta
recidiva linfonodale e peritoneale a 16 mesi di distanza. La profilazione molecolare
conferma l'assetto HRP (HRD-negativo). In considerazione dell'eta avanzata e della
sensibilita al platino, esegue seconda linea con carboplatino in monoterapia (per tossicita
ematologica attesa). Ottiene risposta parziale e avvia mantenimento in seconda linea con
rucaparib, ponendo il tema della sostenibilita del trattamento e della qualita della vita nella
paziente grande anziana.

Caso Dr.ssa V. Parolin

Descrizione caso clinico: Donna di 71 anni con HGSC in stadio FIGO IIIb, giunta
all'osservazione per alterazioni dell'alvo (stipsi ostinata) e dolore addominale diffuso.
Sottoposta a chirurgia citoriduttiva primaria non ottimale (residuo d'anticipo maggiore di
1 cm). Il profilo molecolare depone per uno stato HR-proficient (HRP/HRD-negativo).
Viene trattata con chemioterapia di prima linea a base di platino in combinazione con
bevacizumab, seguita da mantenimento con bevacizumab e successiva introduzione di
rucaparib in prima linea. Il caso evidenzia le sfide terapeutiche nelle pazienti HRP e le
strategie di combinazione/sequenza per superare la prognosi sfavorevole.

Caso Dr.ssa G. Tasca

Descrizione caso clinico: Donna di 75 anni con HGSC in stadio FIGO Illc, con esordio
caratterizzato da astenia marcata, aumento del volume addominale e dispnea, effusioni
ascitiche. Giudicata inizialmente non candidabile a chirurgia upfront per comorbidita,
esegue 3 cicli di NACT, seguiti da IDS con citoriduzione completa (R0), CRS 3. Dopo il
completamento della chemioterapia a base di platino, avvia mantenimento in prima linea
con rucaparib. Il caso sottolinea I'importanza della profilazione molecolare anche nella
paziente anziana per guidare terapie mirate ben tollerate.

Caso Dr.ssa A. Bergamini

Descrizione caso clinico: Donna di 43 anni con HGSC in stadio FIGO Illc, presentatasi in
urgenza con dolore pelvico acuto simulante una torsione annessiale e nausea. Sottoposta a
laparotomia d'urgenza trasformatasi in chirurgia citoriduttiva primaria radicale con esito
RO. Il test evidenzia uno stato HRD-positivo (BRCA™"). Esegue chemioterapia standard
adiuvante con carboplatino/paclitaxel e, data la positivita al test HRD, avvia terapia di
mantenimento di prima linea con rucaparib. Il caso pone il tema della gestione delle
pazienti giovani e della massimizzazione del periodo di progression-free survival (PFS).

Caso Dr.ssa L. Sabatucci
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Descrizione caso clinico: Donna di 58 anni con HGSC in stadio FIGO IV per metastasi
epatiche parenchimali, esordita con epatomegalia dolorosa, ascite, anoressia e calo
ponderale. Trattata con NACT contenente platino e bevacizumab, seguita da IDS sub-
ottimale. Il test molecolare rileva uno stato HRD-positivo. Completa la prima linea con
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platino e bevacizumab e, in ragione della biologia tumorale, viene candidata a
mantenimento di prima linea con rucaparib. Il caso discute I'integrazione dei PARP-

inibitori nei setting clinicamente piu aggressivi e chemio-protetti e I'eventuale terapia di

combinazione Ola+Bev.
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RAZIONALE

Il management del carcinoma ovarico di alto grado € entrato in una nuova dimensione. Non si
tratta piu solo di scegliere il farmaco piu efficace, ma di identificare la "biologia" corretta per ogni
singola paziente. Il claim "Know more, treat better" riflette questa necessita: la profondita della
diagnosi molecolare € oggi il prerequisito indispensabile per un successo terapeutico duraturo.
Perché "Know More"?

La complessita dello scenario attuale richiede al clinico una padronanza multidisciplinare:

e Conoscenza Genomica: Comprendere il deficit di ricombinazione omologa (HRD) e le
mutazioni BRCA per definire la sensibilita ai PARP inibitori (PARPi).

e Aggiornamento Normativo: Navigare tra le nuove Linee Guida ESGO/ESMO/AIOM
aggiornate che integrano i PARPi come standard di cura in prima linea.

o Consapevolezza del Cambiamento: Riconoscere che lo scenario cambia velocemente e che
l'inerzia terapeutica non € piu sostenibile.

Perché "Treat Better"?
Curare meglio significa trasformare i dati scientifici in benefici tangibili per la paziente:

e Personalizzazione: Utilizzare i PARPi non come una scelta generica, ma come una terapia
mirata che massimizza la sopravvivenza libera da progressione (PFS).

e Gestione Clinica: Affrontare la complessita del trattamento con una competenza che
permetta di gestire gli effetti collaterali, garantendo continuita terapeutica e qualita della
vita.

e Integrazione Macroregionale: Creare un confronto diretto fra medici che parlino lo stesso
linguaggio scientifico, riducendo le disparita di accesso ai farmaci innovativi e
condividendo esperienze cliniche e gestionali.

L'Obiettivo dell'Evento

Questo incontro online si propone di fornire gli strumenti critici per decodificare le nuove
argomentazioni scientifiche. Solo attraverso una conoscenza approfondita delle nuove molecole e
delle evidenze cliniche piu recenti, il medico puo offrire alla paziente con carcinoma ovarico ad
alto grado la miglior prospettiva di cura oggi disponibile.
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