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1) Terapia di mantenimento del carciqoma ovarico
2) Terapia di prima Iihga ‘del_'c_a»rc'inqmava_cellule chiare del rene
3) -Adenocarcinoma prostatico resistente.alla castrazione: criteri di scelta te’rabia prima linea
4)- Trattamento adiuvante..-,nelI’adenocarcino_ma pancreatico: .
5) Terapia con:-PARP inibitori in bncologia: pri.ncipali indicazioni
6) Com_plicanze da inibitori del-check—poi.nt (PD1/PDL1).
‘ 7). Mutazione di BRAF nei tumori dél-colon retto
8) Terapia con BRAF inibitori nel' melanoma:maligno
9) Adenocarcinomi polmonari ROS-1 positivi
10) Neoplasie gastro-intestinali Her-2 positive
11) Stra_tegi§ :tera‘p_eutichevnei_,carcino_mi't.imici :
12) Trattamenti per tumori neuroendocrini a basso grado metastatici
- 13) Effetti COIIa.terali-ne"I trattamento con»d}abrafenib nel-melanoma rﬁéligno_BRAF mutato

: 14) Principali linee terapeutiche nelle neoplasie vescicali: dall’adiuvante al metastatico

- 15) Principali alterazioni' molecolari nei tumori polmonari non a piccole cellule e loro impatto terapeutico




16) Approcci di immunoterapia per'i“tu'mo_r_i dell‘a:test'a e del‘collo

17 mesqtélidmi pleufici: principali caratteristiche cliniche e linee terapeutighe

18)-Descrivere le principali differenze tra adenocarcinomi del'coloh’ destro e del colon sinistro
iv9)‘Dur_ata ‘ottimale'de.l_la terapia adiuvante con trastuzumab n‘ei'tumori_della ma’mmella. HERZ positivi

20) Descrivere le implicazioni terapeutiche della mutazione germline dei geni BRCA nei- carcinomi della
mammella '

21) Descrivere il razionale biologico della chemioterapia neo-adiuvante nei tumori della mammella HER2
positivi. ' ‘

22)-Descrivere-il razionale biologico della chemioterapia neo-adiuvante nei-tumori della mammella triplo
negativi. ' &

23) Descrivere brevemente i tipi'molecolari di tumore della mammella.

24) Opzioni .di tratfamento del carcinoma mammario HR+/HER- alla progressione da inibitore della
CDK4/6. '

25) Profili. di efficacia e sicureZz-a,deg'Ii-inibitoﬁ delle cicline-chinasi dipendenti.

26) Nuovi agenti anti-HERZ nel.management:dgl carcinoma m}a'mmavrio metastatjco.
27) | bisfosfonati nel carcinoma della mahﬁ’nella

28) Ruolo dell'immunotérapia nel»carcinor}na del_la mammella

29)  Immunoterapia-adiuvante nel melanoma maligno




30) Principali appropci-tberapéuticiv nel colangiOcarcinomal

3‘1)' Dgscrivere brevemente i'ti‘pi molecolari dei tumori gastrici :

32) lvrﬁplic_a_zioni'per'l’im'muhbtera_pia ..r1én|‘|a'sindrom§ di F_ync

33) Principali sindromi. paraneoplastiche nei tumori del polmone a.piccoie cellule
34) La cgrcino"si. pefitéheale: eziologia tfattamento

35) Trafta'menti nel glioblastoma

36) Effetti collaterali acuti e:cronici dei farmaci-anti-adrogeni (enzalutam:de/apaIutamide) nel trattamento
della neoplasia prostatica

:37) Utilizzo di inibitori di mTOR in oncologia: principali indicazioni ed effetti collaterali
38) Terapia medica deitumori a cellule di Merkel

39) Trattamento prima linea tumori squamosi del polmone metastatici

40) vApp‘.rocci terapeutici negli ad.er‘ﬂo’carcino_m‘i de! retto

41) | melanomi uveali: caratteriétiche-principali ed andamento clinico

42) Effetti collaterali dei principali farmaci anti-angiogenetici

43) Finalita della raccolta dati clinici in “real word evidence” in oncdlogia

44) Inibitori EGF-R: meccanismo azione ed indicazioni cliniche

45) Nuove:opzioni terapeutidhe’iber ep




