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25 settembre

12:00 Apertura dei lavori
M. Russello, R. Sacco

Chairman: A. Craxi

I Sessione
EPIDEMIOLOGIA E FATTORI DI RISCHIO
DELL'EPATOCARCINOMA

Moderatori: G. Bertino — M. Sapienza

12:10 LETTURA
I cambiamento dello scenario epidemiologico
e il suo impatto clinico
E. Claar

12:30 Le nuove terapie per la MASDL/MASH
ridurranno il rischio dellHCC?2
A. Mega

12:45 Alcol e fattori dirischio ambientali
M. Distefano

13:00 HBV/HDV/HCYV e rischio residuo
nei pazienti sottoposti a tfrattamenti antivirali
A. lzzi

13:15 Discussione

13:30 Light Lunch

II Sessione

SCREENING, SORVEGLIANZA

E DIAGNOSI PRECOCE
Moderatori: G. Alaimo - G.A. Niro - G. Scifo

14:40 LETTURA
Stratificazione del rischio e
sorveglianza personalizzata
F. Trevisani

15:00 Il ruolo predittivo dei biomarcatori
L. Siciliani

15:15 Sistema LI-RADS: benefici e limifi
G. Ciccarese

15:30 Radiomica e Algoritmi:
nuova frontiera diagnostica per HCC?
C. Mosconi

15:45 Rilevanza diagnostica dell'istologia: ruolo dell’ Al
A. Baiocchini

16:00 Discussione

111 Sessione
STADIAZIONE E ALGORITMI DECISIONALI
Moderatori: R. Cozzolongo - G. D’Adamo - R. Risicato

16:15 L'evoluzione dei percorsi di stadiazione
G. Cabibbo

16:30 Gestione multidisciplinare della complessita
(obesitd-diabete-malattia cardiovascolare)
e il suo impatto sulla prognosi
V. Pace Padlitti

16:45 Ruolo prognostico dello stato nutrizionale
P. Gallo

17:00 Discussione

17:15 Patient-centered care models: Round Table
E. Ciraci, M. Romano, C. Saitta, N. Terreni

17:45 Conclusione della | giornata

26 settembre

Chairman: L. Rinaldi

9:10 LETTURA
Le terapie innovative per la colangite biliare
primitiva ridurranno il rischio di HCC?
M. Vigano

IV Sessione

TRATTAMENTO
Moderatori: L.E. Adinolfi - A. Grieco

9:30 Valutazione del paziente con HCC:
ruolo dell’epatologo dei trapianti
G. Marrone

9:45 |l trapianto di fegato: olfre i criteri di Milano
S. Gruttadauria

10:00 L'evoluzione dei Trattamenti ablativi percutanei
C. Cocuzza

10:15 Downsizing, downstaging e bridge al frapianto:
ruolo emergente della TARE
L. Maruzzelli

10:30 Valutazione della risposta e
definizione di refrattarietd
. Bargellini

10:45 Discussione

11:00 Coffee Break

V Sessione
TERAPIA SISTEMICA E RUOLO CHIAVE DELLA GESTIONE
DELLE COMPLICANZE DELLA CIRROSI EPATICA
Moderatori: R. Bordonaro — C. Coppola - L. Marzi

11:30 Trattamenti dillinea
R. Sacco

11:45 Sequencing terapeutico
M.A. Canciello

12:00 Terapie di combinazione
nel paziente infermedio/avanzato
M. Russello

12:15 Immunoterapia: gestione della cirrosi
e delle sue complicanze
(encefalopatia, ascite e trombosi portale)
A. Pellicelli

12:30 MDT e personalizzazione delle cure: Round Table
l. Cacciola, N. Cinardi, G. Giordano,
E. Shahini, G.A. Vassallo

12:50 Take Home messages e Conclusioni
M. Russello, R. Sacco

13:00 Chiusura del Convegno
Test ECM

Razionale

L’epatocarcinoma (HCC) rappresenta una sfida cli-
nica unica a causa della sua insorgenza quasi sistema-
fica su un fegato cirrotico. Questa duplice complessita
richiede un cambio di paradigma gestionale, superan-
do la frammentazione specialistica a favore di un per-
corso fluido e integrato.

L’HCC si sviluppa quasi sempre su una terapia di
base complessa come la cirrosi epatica, richiedendo
di trattare contemporaneamente un tumore aggressi-
vo e un organo fragile.

| fre pilastri fondamentali:

1. La Sorveglianza: La diagnosi precoce e I'unico
fattore in grado di sbloccare opzioni terapeutiche ra-
dicali e potenzialmente curative

2. La Multidisciplinarieta: Nessun singolo specialista
puo gestire da solo la duplice complessita dell'HCC
(oncologica ed epatologica)

3. Le Terapie Innovadtive: Il panorama terapeutico
e radicalmente cambiato grazie all'avvento avvento
dell'immunoterapia di combinazione e dalle sinergie
con i frattamenti loco-regionaili.

Attraverso il confronto fra specialisti, I'obiettivo &
fradurre le piU recenti evidenze scientifiche in percorsi
assistenziali concreti, massimizzando la sopravvivenza e
la qualita di vita dei pazienti.



