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ACCENDIAMO LA LUCE SULTUMORE ])ELLE VIE BILIARI
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g~ Pillole di Ricerca Valutazione multidisciplinare
(potrebbe chiamarsi in molti modi: MDT, GOM, WOG...) POSSO essere o pe rat()?

(sede del tumore, estensione del
« tumore, condizioni cliniche)
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>~ 1. Sono in corso studi di ed
o per capire se
effettuare la terapia prima di un’eventuale chirurgia
sia vantaggioso.
2. In casi selezionati di pazienti non operabili, In
assenza di metastasi, potrebbe essere valutato un

Ossia un team di medici, composto da diversi approccio locale mediante
specialisti, decideranno insieme il percorso di cura. O

Ho ricevuto
la diagnosi
...e ora?
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_/O Il

&= Nnon e al momento )
un’opzione di routine, ma i
potrebbe diventarlo

FOLLOW UP

CONTROLLI PERIODICI

4 TERAPIA ADlUVANTE nei primi 5 anni dopo la chirurgia
o la fine della terapia adiuvante.
CAPECITABINA compresse

Chemioterapia preventiva Q Per la Q
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per ridurre il rischio che il
stanno valutando

tumOre pOSSEI tOrnare. |I"| diversi farmaci,
immunoterapia, per

clinico con

CHIRURGIA RADICALE Immunoterapia.

. N O 5 Si cambia terapia sulla base del N G s
”a~~~

renderla ancora piu
efficace.

/7 s - .. hon solo)
Posso ricevere terapie f?j;wf‘;jf;gr‘]aere o
anologiche? Vv SI alterazioni  geniche,
(eta, condizioni cliniche, O o Z*S‘Seere bef;’;;e“tc’)be:;
altre patologie) \ & FARMACI SPECIFICI
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4TERAPIA ONCOLOGICA «---7 o

i Unadelle sfide in
‘,O: corso per laricerca e
la ,
ossia effettuare le
analisi molecolari sul
sangue.

- CHEMIO-IMMUNOTERAPIA: chemioterapia

CISPLATINO-GEMCITABINA non dovesse 6 SECONDA LINEA DI TERAPIA

Patologie auto-immuni
potrebbero
controindicare
'immunoterapia

-SE NON CI SONO ALTERAZIONI?
FOLFOX e la miglior terapia

S1 possono utilizzare /7
FARMACI A BERSAGLIO @
MOLECOLARE

- TERAPIA DI SUPPORTO:

qualora non fosse
possibile fare terapia attiva

A Settembre 2024 in Italia, i farmaci approvati e
rimborsati da AIFA sono:
-PEMIGATINIB/FUTIBATINIB: fusione o
riarrangiamento FGFR2
— -DABRAFENIB+TRAMETINIB: mutazione BRAF
Ly V600E

-:O:— E’ importante effettuare prima possibile la valutazione molecolare per conoscere la _ENTRECTINIB/LAROTRECTINIB: fusione NTRK
®presenza di eventuali alterazioni, poiché sono in corso numerosi trial per capire quale sia _PEMBROLIZUMAB: Microsatelliti instabili

Il momento migliore per iniziare la terapia a bersaglio molecolare:
Vecteezy.com

Generated by Dr M Rofei and Dr C Braconi (oncologists). Revised by Paolo Lonardi (patient representative). This material is based upon work from the European Network for the Study of Cholangiocarcinoma and the COST Action CA22125 Precision medicine in biliary tract cancer (Precision-BTC-
Network) supported by COST (European Cooperation in Science and Technology: www.cost.eu.
COST is a funding agency for research and innovation networks. Our Actions help connect research initiatives across Europe and enable scientists to grow their ideas by sharing them with their peers. This boosts their research, career and innovation.

L’Oncologo potrebbe richiedere la
valutazione molecolare prima della
chemioterapia, discutine con lul.
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