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« Carcinoma a
cellule squamose

Lo scopo di questo studio & quello di
paragonare gli effetti di cemiplimab da
solo (in monoterapia) con quelli della
combinazione di cemiplimab e RP1 in
pazienti con CSCC in stadio avanzato

Ignazio
Stanganelli

BIO TAILOR

MELANOMA

Dabrafenib e trametinib in pazienti con
melanoma metastatico e mutazione di
BRAF V600 nel DNA libero circolante:
uno studio prospettico di fase Il, in
aperto, multicentrico (Studio Bioliquid
TAILOR BIOTAILOR).

Massimo
Guidoboni

NEO TIM

MELANOMA

Studio di fase Il, randomizzato, non-
comparativo, sulla terapia
neoadiuvante piu adiuvante con
combinazione o sequenza di
vemurafenib, cobimetinib e
atezolizumab in pazienti con melanoma
ad alto rischio, asportabile
chirurgicamente con mutazione BRAF
o wild type.

Massimo
Guidoboni

BNT 111-01

MELANOMA

Sperimentazione di Fase Il
randomizzata, in aperto con BNT111 e
cemiplimab in combinazione o come
agenti singoli in pazienti affetti da
melanoma di Stadio Il o IV non
resecabile, recidivante/refrattario alla
terapia anti-PD-1.Principal Investigator:
Massimo Guidoboni (Immunoterapia)

Massimo
Guidoboni

BMS CA 045-
022 (PIVOT-12)

MELANOMA

Studio di fase 3, randomizzato, in
aperto, per confrontare
I'immunoterapia adiuvante di
bempegaldesleukin in combinazione
con nivolumab rispetto a nivolumab
dopo resezione completa di melanoma
in pazienti ad alto rischio di recidiva.

Massimo
Guidoboni

ABSIDE

MELANOMA

Vaccinazione con cellule dendritiche
autologhe caricate con lisato od
omogenato tumorale autologo
combinata o meno con radioterapia
immunomodulante e/o IFN-a
preleucaferesi in pazienti con
melanoma metastatico: studio clinico di
fase Il “proof-of-principle”.

Massimo
Guidoboni

STATO (attivo/non attivo)

LINK

CHI PU6 PARTECIPARE

COSA VIENE STUDIATO

https://clinicaltrials.q
ov/ct2/show/record/

NCT04050436

Paziente affetto/a da
carcinoma cutaneo a cellule
squamose (cutaneous
squamous cell carcinoma,
CSCC) in stadio avanzato.

Lo scopo di questo studio & quello di paragonare gli
effetti di cemiplimab da solo (in monoterapia) con
quelli della combinazione di cemiplimab e RP1 in
pazienti con CSCC in stadio avanzato

https://irgb.cnr.it/pro
jects/bio-tailor/

Pazienti devono presentare
melanoma cutaneo in Stadio IlI
o IV (metastatico) non
resecabile e precedente
esposizione a un regime
approvato contenente un anti-
PD1 per almeno 12 settimane
consecutive.

Lo scopo dello studio & di valutare 'azione dei farmaci
Dabrafenib e Trametinib in pazienti con diagnosi di
melanoma che hanno mostrato un cambiamento nel
tipo di gene BRAF presente nel DNA delle cellule
tumorali prima dell'inizio della terapia con Dabrafenib
e Trametinib.

https://clinicaltrials.g
ov/ct2/show/NCT04

722575

Pazienti affetti da melanoma
chirurgicamente resecabile ad
alto rischio.

Lo scopo dello studio & di valutare se il trattamento
attuato prima della chirurgia (neoadiuvante),
somministrato in combinazione o in sequenza con
farmaco target e immunoterapia abbia attivita
antitumorale e se riduca il rischio di recidiva dopo
l'intervento chirurgico.

https://clinicaltrials.g
ov/ct2/show/NCT04

526899

Pazienti devono presentare
melanoma cutaneo in Stadio |l
o IV (metastatico) non
resecabile e precedente
esposizione a un regime
approvato contenente un anti-
PD1 per almeno 12 settimane
consecutive.

Lo scopo di questo studio & quello di determinare se il
tumore risponde al trattamento con i farmaci
sperimentali chiamati BNT111 e cemiplimab, da soli o
in combinazione.

https://clinicaltrials.g
ov/ct2/show/NCT04

410445

Uomini e donne di eta 218 anni
dopo resezione completa di
melanoma ad alto rischio di
recidiva.

L’obiettivo di questo studio & valutare I'efficacia, la
sicurezza e la tollerabilita del farmaco sperimentale
chiamato bempegaldesleukin quando combinato con
un farmaco approvato, nivolumab, rispetto a
nivolumab da solo dopo la resezione completa di un
melanoma nei partecipanti ad elevato rischio di
ricomparsa del tumore dopo l'intervento chirurgico.

https://clinicaltrials.g
ov/ct2/show/NCTO1

973322

Uomini e donne di eta 218 anni,
con melanoma in stadio
avanzato.

Lo scopo di questa ricerca € quello di valutare la
sicurezza, I'efficacia clinica ed immunologica della
combinazione di un vaccino personalizzato, preparato
con cellule dendritiche e cellule tumorali autologhe
(ovvero ottenute dal paziente stesso), con due diversi
trattamenti addizionali tesi ad aumentarne I'attivita
(radioterapia esterna a scopo immunomodulante e/o
trattamento di 7 gg con interferon-alfa prima
dell'effettuazione della procedura di leucaferesi
necessaria ad ottenere le cellule per la preparazione
del vaccino).
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ACT16845_PE
GASUS

Carcinoma cutaneo
a cellule squamose
(CsCC) e
melanoma

Studio di fase 1/2, non randomizzato,
in aperto, multicoorte, multicentrico per
valutare il beneficio clinico di
SAR444245 (THOR-707) in
combinazione con cemiplimab per il
trattamento di pazienti con tumori
cutanei non resecabili o metastatici in
stadio avanzato

Laura Ridolfi

CoLUMBUS

melanoma

Adjuvant encorafenib & binimetinib vs.
placebo in fully resected stage 11B/C
BRAF V600E/K mutated melanoma: a
randomized triple-blind phase Il study
in collaboration with the EORTC
Melanoma Group.

Massimo
Guidoboni

https://clinicaltrials.g
ov/ct2/show/record/
NCT04913220

Pazienti con tumori cutanei non
resecabili o metastatici in
stadio avanzato

Lo scopo dello studio & determinare I'attivita
antitumorale di SAR444245 per il trattamento del
melanoma avanzato o del carcinoma cutaneo a cellule
squamose (CSCC) quando somministrato insieme a
un’altra terapia antitumorale: cemiplimab che
appartiene a una classe di terapie chiamate inibitori
dei checkpoint immunitari (ICl), che & gia approvato
per il trattamento del CSCC e non per il melanoma.

AGENUS C-
800-23

melanoma

Uno studio multicoorte, aperto, di fase
2 di botensilimab (AGEN1181) per il
trattamento del melanoma avanzato
refrattario a una precedente terapia
con inibitori del checkpoint

Massimo
Guidoboni

https://clinicaltrials.g
ov/ct2/show/NCTO1

909453

pazienti con diagnosi di
melanoma stadio IIB e IIC
BRAF mutato

L’obiettivo di questo studio & quello di scoprire se la
combinazione dei farmaci dello studio encorafenib e
binimetinib sia sicura e abbia effetti benefici nelle
persone affette da melanoma in stadio 11B/C con
mutazione di BRAF completamente resecato.

MK7684A-010

melanoma

Studio clinico di fase 3, randomizzato,
in doppio cieco, controllato con
comparatore attivo, su MK-7684A
adiuvante vs pembrolizumab adiuvante
in partecipanti con melanoma allo
stadio II-IV ad alto rischio (KEYVIBE-
010)

Laura Ridolfi

Pazienti con
diagnosi di
melanoma stadio
1IB e IIC BRAF
mutato

Pazienti con tumori cutanei gia
trattati precedentemente con
immunoterapia

Lo studio e stato progettato per acquisire informazioni
sulla sicurezza di un farmaco sperimentale chiamato
botensilimab, quando viene somministrato a soggetti
con diagnosi di tumore della pelle. La nostra ricerca
suggerisce che botensilimab potrebbe essere efficace
contro il tumore della pelle, pertanto, in questa
sperimentazione, desideriamo esaminare la sicurezza
e l'efficacia di botensilimab in pazienti con tumore
della pelle

VERBENA

melanoma

Studio randomizzato, in doppio cieco di
valutazione della similarita
farmacocinetica di ABP 206 rispetto a
OPDIVO® (nivolumab) in soggetti con
melanoma resecato allo stadio Ill o IV
in contesto adiuvante

Francesco de
Rosa

https://classic.clinica
trials.gov/ct2/show/
NCT05665595?term
=2022-501417-31-
00&draw=2&rank=1

pazienti con diagnosi di
melanoma stadio I1B, IIC, lll e
IV resecato

Questa sperimentazione sta testando MK-7684A in
pazienti sottoposti a intervento chirurgico per
I'asportazione di un melanoma.

MK-7684A & un trattamento sperimentale. E una
immunoterapia. Le immunoterapie stimolano il
sistema immunitario del corpo a combattere il tumore.
MK-7684A & un'associazione di 2 farmaci: MK-7684 e
pembrolizumab. Questa sperimentazione mettera a
confronto MK-7684A con pembrolizumab da solo.
Questa sperimentazione viene condotta per:

« Testare la sicurezza di MK-7684A rispetto a
pembrolizumab

« Vedere come MK-7684A funziona rispetto a
pembrolizumab

« Vedere se i partecipanti che ricevono MK-7684A
vivono pili a lungo rispetto a coloro che ricevono
pembrolizumab

« Vedere se i partecipanti che ricevono MK-7684A
hanno una migliore qualita della vita rispetto a coloro
che ricevono pembrolizumab.

https://classic.clinica
ltrials.gov/ct2/show/
NCT059071222term

=20220083&draw=2
&rank=2

pazienti con diagnosi di
melanoma stadio IIIB, IlIC, e IV
resecato

Lo studio si propone di acquisire informazioni circa gli
effetti di un farmaco sperimentale chiamato ABP 206
sul melanoma resecato ad alto rischio di progressione
di malattia nel contesto adiuvante. Amgen sta
sviluppando ABP 206 come candidato biosimilare di
OPDIVO® (nivolumab). Si definisce biosimilare un
farmaco biologico per il quale sia stata dimostrata
un’elevata similarita, nonché 'assenza di differenze
clinicamente significative rispetto a un farmaco
biologico esistente, talvolta definito “prodotto di
riferimento”, gia approvato per l'uso dalle agenzie
regolatorie. Nivolumab & approvato negli USA e
nell’'Unione europea (UE) per il trattamento di una
serie di tumori, compreso il melanoma.
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CT-P-51

melanoma

Studio di fase 1, in doppio cieco,
randomizzato, a tre bracci, con
controllo attivo, a gruppi paralleli, per
valutare la similarita farmacocinetica di
tre formulazioni di pembrolizumab (CT-
P51, Keytruda approvato nellUE e
Keytruda autorizzato negli Stati Uniti)
come terania adiuvante in nazienti con

Laura Ridolfi

https://euclinicaltrial
s.eu/ctis-

public/view/2023-
510017-26-

00?lang=en

Pazienti affetti da melanoma
allo stadio IIB/IIC o allo stadio
11l, che & stato completamente
resecato (rimozione
chirurgica).

L’obiettivo principale di questo studio € dimostrare che
il modo in cui 'organismo metabolizza CT-P51 &
simile al modo in cui esso metabolizza Keytruda-
UE/USA,; i due farmaci hanno cioé una
farmacocinetica (pharmacokinetics, PK) simile.

ZINNIA

melanoma

Studio randomizzato, in doppio cieco
per valutare I'efficacia, la sicurezza e
limmunogenicita di ABP 206 rispetto a
OPDIVO® (nivolumab) in soggetti con
melanoma non resecabile o
metastatico naive al trattamento

Laura Ridolfi

https://clinicaltrials.q

ov/study/NCT06054
555

Pazienti affetti da melanoma in
stadio avanzato che non puo
essere rimosso
chirurgicamente che non hanno
mai ricevuto terapie per il
melanoma avanzato.

In questo studio verra valutata I'efficacia (in che
misura funziona il farmaco) e, come obiettivi
secondari, la sicurezza, 'immunogenicita (per aiutare
il medico dello studio a scoprire se il corpo sta
sviluppando anticorpi, ovvero una proteina prodotta
come risposta contro il farmaco) e la farmacocinetica
(in che modo il farmaco viene assorbito, distribuito,
elaborato ed eliminato dall'organismo) di ABP 206
rispetto a un altro farmaco chiamato OPDIVO®
(nivolumab).

IMC-F106C-
301 PRISM
MEL(301)

melanoma

Studio randomizzato e controllato di
fase 3 di IMC-F106C piu Nivolumab
rispetto a regimi di Nivolumab in
partecipanti positivia HLA A*02:01 con
melanoma avanzato non trattato in
precedenza (PRISM-MEL-301)

Francesco de
Rosa

https://clinicaltrials.q
ov/study/NCT06112
314

Pazienti affetti da melanoma
(ad eccezione dell'occhio ) in
stadio avanzato, che non pu6
essere rimosso
chirurgicamente.

L’obiettivo di questo studio di ricerca € verificare se il
farmaco in studio (IMC-F106C), in combinazione con
una terapia standard (nivolumab), funziona meglio
della terapia standard (nivolumab) nel far cessare la
crescita (o nel provocare la riduzione) dei tumori. Un
secondo obiettivo € comprendere meglio la sicurezza
di IMC-F106C in combinazione con nivolumab e
comprendere se una dose piu bassa o piu alta di IMC-
F106C in combinazione con questa terapia standard
funzioni meglio e/o sia piul sicura. Questo studio
esaminera anche il benessere dei pazienti dopo aver
ricevuto il farmaco in studio o la terapia standard.

IOV-MEL-301

melanoma

tudio di fase 3, multicentrico,
randomizzato, in aperto, di trattamento
a gruppi paralleli per valutare I'efficacia
e la sicurezza del regime lifileucel (LN-
144, linfociti autologhi infiltranti il
tumore [TIL]) in combinazione con
pembrolizumab rispetto a
pembrolizumab in monoterapia nei
partecipanti con melanoma non
trattato, non resecabile o metastatico

Laura Ridolfi

https://clinicaltrials.g
ov/study/NCT05727
904

Pazienti affetti da melanoma
non trattato, non resecabile o
metastatico.

Lo studio ha I'obiettivo di scoprire se “lifileucel
(“trattamento in studio”) € sicuro ed efficace nel
trattamento del melanoma non trattato, non resecabile
o metastatico e se lifileucel piu un trattamento
chiamato pembrolizumab presenta un’efficacia uguale,
migliore o peggiore nel trattamento del melanoma
avanzato rispetto al solo pembrolizumab.
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Titolo dello studio: Studio di fase 1012 aperto
per valutare un nuovo farmaco chiamato
Epcoritamab (GEN3013; DuoBody@-
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pazienti anziani con linfoma non Hodgkin a
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convenzionale.

Cosa viene studiato: L'obiettivo i questo studio
& valutare inizialmente la sicurezza e l'efficacia
i Epcoritamab in combinazione con altri
farmaci in pazienti con linfoma non Hodgkin a
Wos
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Studio i fase 112,in aperto, con aumento

progressivo della dose di GEN3013 in
pazieni co

Gerardo Musuraca

 tpssictricatviai gov
‘i2lshowiNCT036250

la tolerabit

Titolo dello studic: Studio di fase 1/2 aperto con
aumento progressivo della dose di GEN3013 in
pazienti con linfoma a cellule B recidivante,
progressivo o refrattario.

Chi pub partecipare: Pazienti con softatipo

recidivante, progressivo elo refrattario di linfoma

non Hodgkin a cellule B, che includono linfoma
diffusoa [l ilule B

primitvo del mediastino, lnfoma a celule B ad

arand cokio B colio B o 8 p noma a calulo B
oLsch ecivrie, progresivo o efatarc foma fokcolae o ifoma marelare) cele 8. margiale, infoma.a piccol infoct, nfoma
folicolare o infoma mantelare.
Cosaviens studiato: bistivo della
Sperimentazione & di studire la scurezza, la
“ollrabilta  fefficacia i spoortamab in
pazinticon divers ottoti di infoma non
Hodgkin a calue B
Tl el siudo S d e che
o i (SARGS0981) i
onatdomds dosamtao
Lenaldomid o desametasone i pasint con
midoma i ron Comatcs a3 alo
St e oozt g Lo gar i e e
emaToLoGIOl icot [p—— oso i Iatuimab (SARGS0984) 0 2
EFCIS52 | Midloma mutip> " aombiaone con Leraidomide e o || Gl Cerctione clshonNGT0R2704 Pazeni co migloma
vy [ ‘mulplo non d altorischio.
desamela esametasons (L)
mutlo non intomatco ad akofischo.
Cosa e st Quesa e dllo s
miraa confermare Ia dose di satui:
(SARB50984) e Ia fatbifa dela sua
Combinazione con Lenaldomide e
a
Spermentazione su Epcortamab el Liforma
Difuso a Grandi Cellule & (DLECL) ¢ Linfoma
Follolare i Grado 38
o Obietivo il studio: Confrontare eficacia di
EvATOLOGIC n aperto suepcoriamab rispeto a tos: it cinicaal ‘ymphoma, DLECL) o un inoma fokcolaro i grado 3B Epcoramat con 12 chemeteropa 2 sceta de!
Goatags  [Urfoma ifso. " olerapia ascota celo Gerado Musuraca edico nel attamento del DLECL
e et Sporimontators ol nfoma difuso a 7y opor colare i grado 38 che non ha risposto ai
grandicee B recdventerefratar, non s uiopzione erapadca rattamentiprecedenti
Chi pus partecipare: Pazienticon DLECL o
linfoma folcolare di grado 38 che & ormato,
non ha risposto alla chemioterapia @ non pub
Studio Pretattamento con Prednisons o
Viamina D in Pazienti Anzani con Linfoma
Difuso a Grandi Cellue B
otatamento conproaisono +1 Dimostrare a superiorta ntermin i o
| wDD\Ememxzmm i Vitamina D sequto  sonea progre
EmaTOLOGIC, mioterapa n pazient [p—— i un propha
GeT01305 " e sonifoma o s gard | s Luces ‘szishowNCTosizs | 1S viamna
arand cokio 8 pen confona difuso 2 gond & standard sia superiore in termini di
oLsct) ST e e 2 immurocherioteapia standard prephse con soprawivenza senza progressione rispeto al
. prednisone, seguito da
onipud patecare: Pazieni  ameno 65 s
on lnfoma diffuso a grandi celule B.
Studio Cimico su NK#280 & Perbrolzumab n
Pazienicon Linfoma di Hodgkin Recidants o
Refratario
Obietivo il studio Valutare [a sicurezza e
efficacia della combinazione di MK4280 o
St i Fose 1 s vt s Pembrolzumab in pazient con infora di
o Cinco d Fase I I per Vaktare in ecidivante o refatario, che hanno g
st I o e
MK-4280 EMATOLOGICH " Combinazione di MK4280 Gerardo Musuraca ‘c2IshowNCTO35986 1 stabilre la dose preliminare raccomandata i
3 porta Fasa 2 (RPTD).
Sy W4T 1 s “associzione ad i o d checkpoin o ad are terape.
Chipub partecipare: Pazient di et uguale o
Superiore 18 anni con linfom i Hodgkin
recidivante o refatiar.
Cosaviens studiato: Determinare la scurezza @
Ia dose prelminare raccomandata per la Fase 2
ey
Studio su Belantamab Mafodotin in Pazienti con
Mieloma Mlplo Recidivante o Refraaric:
Obietivo dello studio: Esaminare Ia sicurezza,
Veficacia ol farmacocinetca di divers regmi di
dosaggio i belantamab mafodolin come agente
St i fase l ardonizzato, in ‘monoterapico in pazienti con mieloma multplo
parallo gt vk a ndagere ecidivante o refrattario che hanno ricewto
EMATOLOGICI Seurozzaefcaca o a famacocinaica s cincatits gou| a belaramat mafodolin s singolo agerte
OREAWM 14 MIELOMA I o 9 osologe  STATED | o Caccok c2lshonNCTO0643
ewons ‘matodolin como agorie morolorapico .
M) (GSK2857916) inpartecipant con =8 proteosoma, oo ol braceia o superiore a 18 anni con mieloma multplo
mieloma muliplo recidivante o refrattario recidivante o refrattario che hanno gia ricevuto
EANM-14) ‘rattamenticontenenti ant-CD35, agenti
immunomodulatori o initoidel proteasoma,
(Gosa viens studiato: Valutare gl eventi awersi
ocular associat  belantamab mafodotin come
agents singolo usando regimi di dosaggio
aternati.
Studio Ginico su Trattamenti el Meloma
Multplo di Nuova Diagnosi
Obietivo dello studio: Confrontare due
rattameni standard per il mieloma multplo di
nuova diagnosi n pazient che non possono
S o s wapianto di celule staminal:
e o oo Lobitiv pinaro ol s | borezom.motaan prodnsons VW) oo o
 eandart voresormi el ) versus
vedrisone (VMP) con o senza osenza
EMATOLOGICI 3 it ciicatis gou
oratumumab (DARA-VMP) s Garatumumab (DARA-RG).
REAL MM MIELOMA v SoniaRonconi CElhoWNCT03620
oy rsisomie-dsanaasons () cono ne clegeioal rapiano rsidomcedoanaposro 1) cne.

mieloma muiplo (MM)- Real MM

Rd) nela prtica ciica, inura popolazions

superiore a 18 anni con mieloma multiplo i

che non
trapianto di cellule staminali

Cosa viene studiato: L'obiettvo principale &
conrontare Ia soprawivenza libera da
progressione (PFS) tra i trattamenti VMP & Rd

n 0 senza daratumumab nella pratica ciinica,
in una popolazione di pazienti non selezionati



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03625037
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03625037
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https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04628494
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STUDIO RANDOMIZZATO, DI FASE 3,
A2BRACCI, SU ELRANATAMAB (PF-

Tolo dello studio: Studio Clinico di Fase 3 su
Elranatamab vs Lenalidomide nel Mieloma
Multiplo di Nuova Diagnosi con Malattia Residua)
Minima Positiva,

Obiettivo dello studio: Confrontare lefficacia di
Elranatamab (Braccio A) rispetto a Lenalidomide |

EmATOLOGICI tos:cinicatvils aov =18, affeti da (Braccio B) in pazienti con mieloma multiplo di
ctoro07 MIELOMA " AMULTIPLODINUOVA | Claudio Carchione. cl2/showNGTOS3174 | terapia diinduzione per d
MULTIPLO (M) DIAGNOSI CON MALATTIA MINIMA i1} atedosi e rapirto autologo (@reccioB) minima posiiva dopo un trapianto autologo di
IDUA POSITIVA DO callule staminali
TRAPIANTO AUTOLOGO DI CELLULE
Ghi pub partecipare: Pazienti di ota uguale o
superire a 18 anni con mieloma multiplo che
hanno oo una toraiad ndusioneper 3
icoma mulpl i nuova dagnos, sogua
2 e s
Titolo dello studio: Studio di Fase 3
Randomizzato Gonfronta Teclistamab con
Daratumumab in pazienti con Mieloma Multiplo
icaduto o Refratario.
jolsasvaaii il Obiettivo dello studio: Confrontare Teficacia o
INATION WITH Teciistamab in combinazione con Daratumumab
'DARATUMUMAB SC (TEC-DARA) Tectommap. || (TEC-DARA) ispetio a Daratumumab in
EMATOLOGICI 'VERSUS DARATUM sc,  tos:/cinicatials.qov!| 4 218, affett da bty
MaJESTECS " POMALIDOMIDE, AND Claudio Carchone cl2/showNCTOS0831 contenerti in
MULTIPLO (M) DEXAMETHASONE (DPD) OR 5 Bortezomib &
DARATUMUMAB SC, BORTEZOMIS, (VD) in pazienticon Mieloma Multplo recidivo
DEXAMETHASONE (DVD) IN a refrataro
PARTICIPANTS WITH RELAPSED OR
EFRAGTORY MULTIPLE MYELOWA Chi puo partecipare: Pazienti di eta uguale o
superiore a 18 anni affetti da Mieloma Multiplo
che hanno awito una o re terapie precedenti
contenentienalidomide e un iibiore del
proteosoma
St di fase Il 2 sadi, randomizzato,
volo a cor
EmATOLOGICI GC-62480 (BMS086348), Carfizomib @ tos:cinicatvits aou =18, affetida
chossa07 MIELOMA " cilshowNCT055529 | che hanno icevito ameno una precederte inea diterapi, contenente | carizomib o desametasana verso
MULTIPLO (M) o gesametason () et con I3 lenaidomide ¢ un anti CD38 carfizomib ¢ desametsone
Misloma mulipo rec
Stuclo d fase 1A sl fatlbita o Uormini e dome di eta 218 i, con diagnosidi ALL con una ‘
EMATOLOGICL teffcase & rtuzmab Ozogarion (0} |
e et adu con Leucemia htoscinicatviats gou nofaftenimerto dota negallvia deta
A2t Leucei I Liobiesica Acta & cobe B 6on Deia Cangini ‘2shouNCTO36104 ABL | st |
P £ afetida Loucemia Linoblastica Acuta
v raplanto di cellie staminal o560, devono essere inprima o seconda remissione completa (LAL) MRD positil
Fase ll o stusio randomizzato, in
doppio cieco, contrlato con placebo Vakare effeto dellaggunta d crenoianit
suleficacia conmutazione
EMATOLOGIC doFaggiuna di crerolanib ala htos cinicatviis gou| FLT3 ITD elo TKD racidivat o efrattan dopo aver rcavuto 1 inca di | salvataggio, consoidamerto (HIDAC elo
ARO013 e " chemioterapia di savalaggio controla |~ Glovani Martnll Ci2/showNCT032503 alo-HCT)
Chomiotorapia o 3 ai
(AML) da AML T3
el afet da loucomia miokido acuta mudato;
Stuco di fase 3, randomizzato, i aperto
or elder o drozmeLeffcac Cortrontar offcaciad magrlmat
EMATOLOGICI, aacida iepao s scota o modico htoscinicatvials gou i venelocix
GS-US-546-5857 @ " aivenetoclax i combin: Giovami Marcori ‘i2ishowNCT04T783
micoide acuta P53 mutata,
e azaciiine o chamioterapatersva n E3
b eleggibil aterapia non nersiva
attat
Studio i fase 213 randomizzato,in Tss>280
EMATOLOGIC), a wasencatis oy TS5<20 (Parte 2 deto sucio). e e ene
BLUZ63-1201 IToLosiC H/m oo oo 2IshouNCT049106 pazieni affet da ISM 0 MMCAS. Vi
] o partdelo studio (i cul 2 g chisi
indolente
Studko o parl o fave 112 voo 2 Vakuarofeficacia antieucemica di KO705
determinare la scurezza,  tollerabila, a Priad
EMATOLOGICI, amacocnalea oty & K0705. i — ladephia
a ruovo inbtore dea trosinchinasi et oy torts g
CLR 15 03PateC | Levcem " e e e | Alessando Lucchesi ©i2/showiNCT026296 TKI,

micloide crorica
&

ML)

miekide cronica (LMC) o leucemia

di Phiadeiia (LLA Ph).

2

includitil. La presenza di mutazione T3151 non é ammessa.

ematologica. Ogri paziente deve aver
fakto aimeno 3 TKI, o dei quai deve.
ssero Ponatinb.

Studio i fase 3 randomizzato, indoppio

Questo st di e o ontoty
o un fammaco sparmrtae, |
 aramato SY-1425 famiseoiene)

cuaroLosic. o cortotots et St e
seuecr st ov- | Smion W | e vis Pt | omrin s o ]
1425-301) miclodisplastica Azaciidina in pazient aduli di nuova Fovanmi Marcori C2shouNCTOSTITT lo st b2 1] ischio (SMD AR) in combinazione con un
(MDS) muﬂms\ RARAD ositivi con sindrome = o farmaco chiamato azacitidina (noto ar
epate s o nocis. e R e et o
e o o
prereets
[ TP TTe—
sy o e I——
FGCL-4592-0802 Sindrorme. " i
aa
os) o oot o
it s borimai
kel
S oo s
oo,y ko on
iy
] J—— [ —
I e IO [l T P
‘mislofibrosi post trombocitemia 165734 un trattamento scelto dal medico.
comrasom peopi e
;
S s tniobiooT
e
o montoton para 75y, e
[——
cusroLosic. o posmvcoms v i v il sponaopard
-1 lessandro i A2/show/NCT036621 *azienti af Ja miekofibrosi
KRT-Z32101 Miebfibrosi o mi - Alessandro Lucchesi he Pazien affet da micifit GonMF, & 5e KRT-232 puo mighorare MF
o soueds M TE). @ e o o g
formippurrey
Lot o s st 1
o i, 3 it o ot e
s i R
| spetsala mghor eroia dsponie itos:cinicatials govi pazienti con mieofibrosi a ischio
e [EWATOLOGIC ... ebmouncross 1
LMFlunwrw intermedio-2 o alto, 5% ‘vivere pil a lungo o sentirsi meglio. Sara
ottt oo con o ol
ooy e o it e
s S e o
e b a1wa2 "
ndomit
 hitps:J/cinicatrials. govi|
cusroLosic. b
XPORT-MF-035 Miebofibrosi [ swub uwemznsp Alessandro Lucchesi W MPN, , che
o tmeteopesrton i st ittt o okt
S oo e 0 e
i o e
P— o
me\nhbmsw leuuwumevmmu,  hitps:J/cinicatrials. govi| trattamento.
I e s eplkiora v (Vo s W10, con st 24 g tamore.
s e ' | et rmote ot s oo sor | Colemiarela s sl

bt el Jais chne ¢ mifrsi
fonea a rattamento con inbiori
dota Janus chinasi

ggibil a tratamento con JAKInh,

Settimana 24 d rattamento (obieftvo
secondario)
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https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02629692
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02629692
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Studio di fase 1612 n aperto,
mulicentico per vaktare  sicurezza o
Teffcacia di KRT-232 in combinazione

Quosto studio valuterd un farmaco

s cinicatits.govl
EmaToLOGICI, | ° 2
I s [ itere i it LTy T ros oo s et TGl S s
(PosPV-AF) 0 MF postrombociimia approvato per i pote
a ol n mariera subottmae.
St ase 3. oz, noppe ot 3 esto sl § o
o aee 3 oz, n g rezza
e sadssara | EMATOLOGI - " ’ N farmaco insuxio Parsacisib
Hiofbros oo ook oo N o delpceso cands
aet da miekfi
e S S—
o magon ormazion s e de
EmATOLOGI! Qum\ucnml‘ehcu, o igsvn lnicalrial oSl om0
OREAWMS | Midoma mutipo ' famacodnamica s Taivi cinica i | Claeio Corcions 5 qouct2isnowNCTOY | e maco i studo
) elrianan i somintalon oz micoma mutpl. fodotn sommisteto
sociazone alo standardd cura n
briszoniv rekdortide o dosamatasond.
oot con s it d s S nrads i mighoar fa ptooga
EATOLOGIC |
St spe ok 12 utenic, L || Ghess aseroaun vetamrto
1GNG32 i monot [Er—— Caratrzzare
MONE2:0801 " somminiirato per via encovenosa i | iouans Martinll ez
pazienicon ltcemia mieoide acua i2shonNCTON058 | ™oy rofio d fermacodnamica i MONGS
CD123-ositva o are malonia o iand o
ematologiche CD123 osive.
Valare scurezza o a tolerabit per
Uormin e dome di et 218 an, con diagrosi ol AML CD123+ | 4% "“"'T B o2 uando
St i fae 1172 6 IMGNE2 somminsiaonssociador oo
Risribeencl monot inc: e con  tpsiciricalvias goul|  refatiari dopo aver ricevto al massimo 2 lnee di ferapia. | pazient | A22ldIna
moNsszopnz | | Leweemia " venetocia el azaciidna inpazienti | Giovanm Marinali 2shouNCT00662 | con AL o
() p & elo
positna " dov ticaca o ron ataa, VaktareFativia
anteucenica 6 IMGN632 i monoterapia
npazient con AML n CR MRD:
Lobletivo i questo stuco & quelo Lovativ d st st oqule
vercare se eftozanemin f, I e
mediial a sicuo Sperimertae, sia icuro
cutoLocio | Qo sommineito e s stccisaos|  prsersatsoa o oo s e e | A mTe S0
0258 Misloma mutipo ' Claudio Cerctone CElshOWNCTOSST06 :
i delerminere se faggura d efozanermin e o 8k
L afa a bortezomib @ de desamlasane saa i ofica
i ffcace el controllre a maltia ool o el benorlo mpeiont
tumorale i pazien afet ca mieloma et da miooma mtio reccvanto o
mulipl recdvarte o refrtaro tarc.
oar
"2 per a valtazione df satximab cono, Vabtar fffcaca o | possiil isch di
EMATOLOGI! Senza desametasne n combinazione s cinicatits govi isatuximab in combinzione con ot
ACTIN2 | Mcoma matipo ! CElshOWNCT0B430 o
W) pomaldomide ¢ desametasone el [ pezieni con micloma mulipo recidvanie o
misoma mulo reciivarte o refraiaro “eiatar (RRAM).
RRUM).
Studo di fase 1b teso a valare
srcz Toffacia ol Tamacoorica Questo stuco d Fase b valtera
i venetociax in combinazione co Tefi
oL ] oz uudmm i it (R) o [Er——
8042203 ! i ‘2showNCT07300 polteuna veoin (o) s 7).
o coie o e pison o o 3 sz ot aiidl
(cHe) Ve 2pot RCH?) ot
immunoistochinica (CH) posita per e
scL2
Studio mutcenrico n apero i fase 1672
A s cinicatits govl vora
Kwras  [FATOLOSGL| P K
verterelratara o i KRT-232 nela 2
mielfibrosiiolerare agh JAK inbior
S modire s U v
s - muiceririco pr valare | - “obittvo prini st  vaktare
avestone. EMATOLOGICI ‘olerabis, a famacocinetca e s cinicatits oovl P et
ancstosisa | DB241C0000T -NWBLE| _ Loueem " Vefficacaprol in | Giovamni Martinet CshowNCTOs3554
pericover miide acia monoterapia o in combinazione n 1 instodio avanecto
et ] pazienicon tumor malgn ematoogilin e
Sperimentazione mulcenrica, dfase 3 Lo suo i o scopo di vaktare feffcacia
EmaToLOGICI, ontincono, o ki Toficads . Ve [Er——— — I fgarigimod PH20 SC ispelo al
AROX1132004 | Tromueciooena " 13) C2IshouNCT048129 ico,
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ACRONIMO PATOLOGIA FASE TITOLO (ita) Pl
Melanoma, tumore del
polmone non a piccole
cellule, tumore della vescica,
umore 2 cellule squamose Studio di fase 1/2 di BMS-986253 in
CA027-002 . combinazione con nivolumab o nivolumab |Angelo Delmonte
tumore del rene, tumore del R, .
pitt ipilimumab in tumori in stadio avanzato
colon-retto, tumore della
mammella triplo-negativo,
tumore del pancreas e del
fegato
Studio di fase |, multicentrico*, in aperto,
volto a valutare I'impatto dell'insufficienza
Tumore solido 0 BRAF (K o emacotnalia o i Seurezsa
WO00090GE101 E mutato) localmente | - - Massimo Guidoboni
avanzato/metastatico encorafenib in associazione con
binimetinib in pazienti adulti affetti da
tumori solidi non resecabili* o metastatici*
con mutazione* BRAF V600.
Studio di fase Il randomizzato finalizzato
Tumori solidi positivi ai ad ottimizzare l'intervallo tra i cicli di
LUTHREE recettori 2 della 1l terapia radiorecettoriale con 177Lutezio Stefano Severi

somatostatina

Dotatate nei tumori positivi ai recettori 2
della somatostatina

THE ROME TRIAL

Polmone non a piccole
cellule (NSCLC),
Gastroenterici, mammella,
Polmonari, tumori solidi

Studio ROME dall'istologia al target: la via
per personalizzare la terapia a bersaglio
molecolare e 'immunoterapia.

Ugo De Giorgi

SPARTA (APL-

Tumori solidi non resecabili
o metastatici con

e : sl
amplificazione o fusione di c-|

Studio multicentrico di fase 1/2 per valutare|
la sicurezza, la farmacocinetica e I'efficacia
preliminare di APL-101 in soggetti con

carcinoma polmonare non a piccole cellule

Angelo Delmonte

101-01) MET con mutazioni di c-Met associate a salto
dell'esone 14 e tumori solidi in stadio
avanzato con disregolazione di c-Met.
Studio di fase la/lb di incremento della
’ dose e di espansione della dose per
Carcinoma polmonare non a : A
piccole cellule, cancro del valutare la sicurezza, la farmacocinetica e
6042144 colon-retto, | I'attivita di GDC-6036 in monoterapia e in Angelo Delmonte

Tumori solidi avanzati con
mutazione KRAS G12C

combinazione con altre terapie antitumorali
in pazienti con tumori solidi in stadio
avanzato o metastatico con mutazione
KRAS G12C

RLY 4008-001

Colangiocarcinoma non
resecabile o metastatico o
altri umori solidi non
resecabili o metastatici con
alterazioni FGFR2

Studio condotto per la prima volta
sull'uomo dell'inibitore altamente selettivo
di FGFR2, RLY-4008, in pazienti con
colangiocarcinoma intraepatico (ICC) e
altri tumori solidi in stadio avanzato

SGNLVA-005

Tumori solidi localmente
avanzati o metastatici non
resecabili

Studio di fase 2 in aperto suladiratuzumab
vedotin (LV) 55T per tumori solidi
localmente avanzati o metastatici non
resecabili

Luca Frassineti

Ugo De Giorgi

STATO (attivo/non ati| LINK CLINICALTRIAL|

CHI PU6 PARTECIPARE

COSA VIENE STUDIATO

https:/clinicaltrials.go
v/ct2/show/NCT03400
332

Uomini e donne di eta >18 anni affetti da
melanoma, tumore del polmone non a piccole
cellule, tumore della vescica, tumore a cellule
squamose della testa e del collo, tumore del
rene, tumore del colon-retto, tumore della
mammella triplo-negativo, tumore del
pancreas e del fegato, precedentemente
trattati con farmaci PDL1 e con livelli basali di
IL-8 superiori a 10 pg/mL

L’ obiettivo dello studio & caratterizzare la sicurezza, la
tollerabilita e DLT della combinazione dei farmaci
sperimentali BMS-986253 con Nivolumab ed inoltre
determinare la RP2D di BMS-986253 somministrato in
associazione con Nivolumab nei partecipanti con tumori
solidi avanzati.

https:/clinicaltrials.go

pazienti idonei alla valutazione
farmacocinetica e affetti da tumori solidi non
resecabili 0 metastatici con mutazione BRAF
V600, con 4 partecipanti in ciascuno dei 3

L'obiettivo principale di questo studio & quello di trovare
una dose sicura ed efficace di encorafenib in
associazione a binimetinib per i pazienti con tumore

ico 0 non con mutazione BRAF affetti

gruppi di funzionalita epatica ({
epatica normale, insufficienza epatica
moderata e insufficienza epatica grave)

da disfunzione epatica (ovvero, insufficienza moderata o
grave) per i quali ad oggi non esistono raccomandazioni.

Uomini e donne di eta >18 anni affetti da
tumore positivo ai recettori 2 della
somatostatina, in progressione da un
precedente trattamento

Lo scopo di questa ricerca & quello di valutare la
sopravvivenza libera da progressione (PFS) e la
tollerabilita di un

trattamento con Lutezio 177-dotatate somministrato a
intervalli di tempo ridotti rispetto all'intervallo
comunemente

adottato.

https:/clinicaltrials.go
vict2/show/results/NC
T04591431

Pazienti affetti da malattia progressiva
(recidivante e/o metastatica) del carcinoma
mammario, del tumore metastatico gastro-
intestinale, del carcinoma polmonare non a
piccole cellule (NSCLC) o altri. | pazienti
devono aver completato almeno 1 linea di
trattamento e non piu di 2, come definito
dall'attuale versione delle lineeguida AIOM.

Valutare I'efficacia della terapia target versus la terapia
standard.

https://www.clinicaltria
Is.gov/ct2/show/NCTO
3175224

Uomini e donne di eta 218 anni affetti da
carcinoma polmonare non a piccole cellule
con mutazioni di c-Met associate a salto
dell'esone 14 e tumori solidi in stadio
avanzato con disregolazione di c-Met.

Lo scopo di questo studio & valutare la sicurezza e
I'efficacia di APL-101, un inibitore di c-Met, per il
trattamento di tumori solidi avanzati che esprimono c-Met
e stabilire quale sia la dose migliore. Inoltre sara

misurata la far ica e la far i ica di APL-|
101. Lo studio prevede due parti, la Fase 1 determinera la|
dose massima sicura e tollerabile mentre la Fase 2
determinera I'efficacia di tale dose su cinque gruppi di
pazienti (suddivisi in base al tipo e allo stato del tumore e
alla presenza di specifiche mutazioni del gene MET).

https:/clinicaltrials.q
v/ct2/show/NCT04449
874

Uomini e donne di eta >18 anni affetti da
tumori solidi in stadio avanzato o metastatico
con una mutazione KRAS G12C

Valutare la sicurezza, la farmacocinetica,
I'immunogenicita, I'attivita preliminare e i biomarcatori di
GDC-6036 come agente in monoterapia (Braccio A) e in
combinazione con altre terapie antitumorali in pazienti
con tumori solidi in stadio avanzato o metastatico con
una mutazione KRAS G12C

https:/clinicaltrials.go
v/ct2/show/NCT04526
106

https:/clinicaltrials.go
v/ct2/show/NCT04032
704

Uomini e donne di eta >18 anni affetti da
colangiocarcinoma intraepatico o altri tipi di
tumori solidi metastatici o non resecabili con
alterazioni del recettore del fattore di crescita
dei fibroblasti di tipo 2 (FGFR2).

valutare la sicurezza, |a tollerabilita, la farmacocinetica e
I'attivita antineoplastica preliminare di RLY-4008 in
pazienti con colangiocarcinoma intraepatico non
resecabile o metastatico e altri tumori solidi

Uomini e donne di eta >18 anni affetti da
malattia prostatica metastatica resistente alla
castrazione.

Lo scopo del presente studio di ricerca ¢ verificare
I'efficacia del farmaco nel trattamento dei tumori solidi, la
sicurezza dell'uso del farmaco nelle persone e il tipo di
effetti collaterali provocati.
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Cancro colorettale,
carcinoma polmonare non a
piccole cellule, carcinoma

Uno studio di fase 2, in aperto, a braccio
singolo, multicentrico su SOT101 in
combinazione con pembrolizumab per

Arr chiuso

SC104 epatocellulare, carcinoma L} e y . . |Ugo De Giorgi
) valutare l'efficacia e la sicurezza in pazienti
prostatico, carcinoma L " N
N N con tumori solidi avanzati/refrattari
ovarico,carcinoma cutaneo a "
selezionati
cellule squamose
CTSONG PIU COOTT T qUESTo
studio: Coorte 1: Cancro
cervicale —
Iperespressione/amplificazio
ne Coorte 2: Cancro uterino
Iperespressione/amplificazio Studio di fase 2 di tipo basket sull'uso di
ne Coorte 3: Cancro delle : N
vie biliari - tucatinib in combinazione con trastuzumab
Y " i in soggetti con tumori solidi non resecabili
SGNTUC-019 Iperespressl.one/amp\lflcazwo 1] Jocalmente avanzati o metastatici con Angelo Delmonte
ne Coorte 4: Cancro N
alterazioni di HER2 gia trattati in
uroteliale —
y . precedenza
Iperespressione/amplificazio
ne Coorte 5: NSCLC -
Iperespressione/amplificazio
ne Coorte 6: Tumori solidi -
Sovraespressione/amplificaz
ione Coorte 7: NSCLC -
Meiocinni Aostn 02 Aoooen
RATIONAL Osservazionale Osser\_/azwc:na\e, Registro nazionale delle | £\sgineti Luca
mutazioni “Actionable’
TAS 120-202 Gastroenterici, Basket m Studio di fase 2 di fuhbahr_ub in pazienti G\ova_nm Luca
con specifiche anomalie di FGFR. Frassineti
Studio multicentrico di Fase 2,
randomizzato, in doppio cieco, a
gruppi paralleli, controllato con placebo,
volto a valutare
ATX01-22-01- Tutte le patologie che Iefflca_cla e la sicurezza di ATX01 Giovanni Luca
prevedono trattamenti a 1l (amitriptilina cloridrato topico "
CIPN Frassineti

base di Taxani o Platini

10% e 15% p/p) rispetto al placebo, in
pazienti adulti

sopravvissuti al cancro affetti da
neuropatia periferica indotta da
chemioterapia (CIPN)

https:/clinicaltrials.go
v/ct2/show/NCT05256
381

Per il trattamento di seconda o terza linea di
pazienti con NSCLC avanzato e/o metastatico
con progressione della malattia durante o
dopo un regime contenente un inibitore del
checkpoint immunitario e/o un regime
contenente platino, senza mutazione di EGFR
o ALK

o Per il trattamento di prima linea di pazienti
con carcinoma colorettale MSI-H/dMMR non
resecabile o metastatico

o Per il trattamento di prima linea di pazienti
con cSCC ricorrente o metastatico o di
seconda linea se refrattario o recidivato dopo
un regime contenente un inibitore del
checkpoint immunitario

oPer il trattamento di seconda, terza o quarta
linea di pazienti con carcinoma epatocellulare
avanzato che sono progrediti durante o dopo
un regime contenente un inibitore del
checkpoint

o Per il trattamento di seconda, terza o quarta
linea di pazienti con mCRPC dopo recidiva o
fallimento di docetaxel

o Per il trattamento di seconda, terza o quarta
linea di pazienti con carcinoma ovarico
avanzato dopo recidiva o fallimento della
terapia a base di platino entro 6 mesi

Lo scopo dello studio & stimare I'efficacia antitumorale di
SOT101 in combinazione con pembrolizumab

5]

https:/clinicaltrials.g
ct: NCT04579

Soggetti con NSCLC non squamoso: devono
essere progrediti durante o dopo il
trattamento standard o per i quali non &
disponibile alcun trattamento standard.
Soggetti con altri tipi di tumore: devono
essere progrediti durante o dopo 21
precedente linea di terapia sistemica per
malattia localmente avanzata non resecabile
o

380

| soggetti con carcinoma
mammario metastatico con mutazione HR+
HER2 devono aver ricevuto un precedente
inibitore CDK4/6 nel contesto metastatico

| soggetti con carcinoma cervicale
metastatico devono aver ricevuto
chemioterapia a base di platino con o senza
bevacizumab nel contesto metastatico.

Per valutare I'attivita antitumorale di tucatinib
somministrato in combinazione con trastuzumab in
soggetti con tumori solidi precedentemente trattati,
localmente avanzati non resecabili o metastatici con
sovraespressione/amplificazione o mutazione di HER2

Pazienti con neoplasia solida in stadio
avanzato di malattia, che rientrano in specifici
criteri di inclusione e che abbiano gia
effettuato una caratterizzazione genetico-
molecolare con metodiche high throughput

pazienti per i quali non sia disponibile un dato
di caratterizzazione NGS, né sia possibile
accedere ad altre iniziative di screening
genetico-molecolare

Pazienti con diagnosi di carcinoma polmonare
non a piccole cellule (NSCLC) avanzato e
negativo per mutazioni di EGFR e
riarrangiamenti di ALK;

Pazienti con qualsiasi patologia (incluso
NSCLC) che siano in progressione di malattia
dopo trattamento con farmaci a bersaglio
molecolare;

Pazienti con tumore primitivo ignoto (CUP);
Pazienti con neoplasie delle vie biliari.

Descrizione della frequenza di mutazioni actionable in
una popolazione di pazienti che ricevano una
i i genetico-! e con i di

caratter

high throughput.

https:/clinicaltrials.go
v/ct2/show/NCT02052
778

Pazienti che presentano alterazioni genetiche
nel recettore del fattore di crescita dei
fibroblasti (fibroblast growth factor receptor,
FGFR).

Lo scopo della sperimentazione & valutare I'efficacia e la
sicurezza di futibatinib (TAS-120) in pazienti che
presentano riarrangiamenti dei geni di FGFR.

Uomini e donne di eta uguale o superiore ai
18 anni, che abbiano terminato la

https:/classic.clinicaltr
ials.gov/ct2/show/NCT
05593614

apia da piu di 6 mesi e che
avvertono dolore simmetrico alle mani o ai
piedi o ad entrambi (neuropatia periferica, da
almeno 6 mesi) associata a sintomi alternativi
come formicolio o sensazione di puntura.

Lo scopo dello studio & valutare I'efficacia del farmaco
ATXO01 rispetto al placebo nel trattamento del dolore
neuropatico a livello delle estremita e di definirne la
percentuale di dosaggio (10% o 15%)
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FORTE_ F8394-201

- Sub-Protocol A: Pazienti
con BRAF Fusions in tumori
solidi avanzati (al momento
chiusa coorte per tumori
colon-retto e pancreas, ma
con possibilita di riapertura)
- Sub-Protocol B: Pazienti
con BRAF VB00E mutations
in tumori del SNC

Protocollo master di fase 2 volto a valutare
I'efficacia e la sicurezza di FORE8394, un
inibitore delle alterazioni di classe 1 e 2 del
gene BRAF, in partecipanti con tumori che
presentano alterazioni di BRAF

ALBERTO FAROLFI

https://classic.clinicaltr
ials.gov/ct2/show/NCT
05503797

Criteri di inclusione specifici a seconda del
tipo di patologia. I/Le partecipanti di eta pari o
superiore a 10 anni affetti/e da un tumore

L'obiettivo di questo protocollo master & consentire la
conduzione dei sottoprotocolli. L'efficacia, la sicurezza, la

idoneo che presenta un': ia di BRAF e
che forniscono il consenso informato saranno

far inetica e la farmacodinamica di FORE8394 in
sottogruppi definiti di partecipanti con tumori che

idonei per un i sotto-p , S
soddisfano i criteri di accesso specifici del
sottoprotocollo.

pl mutazioni di BRAF saranno valutate nei/nelle
partecipanti arruolati/e in ogni sottoprotocollo.

1479-0009
PANTUMOR-1

Tutti i tumori soliti avanzati
non resecabili o metastatici
con nota mutazione o
overespressione/amplificazio
ne del gene HER2

Beamion PANTUMOR-1: studio di fase II,
multicentrico, multicoorte, in aperto, volto a
valutare I'efficacia e la sicurezza di
zongertinib (Bl 1810631) somministrato per
via orale per il trattamento di tumori solidi
selezionati HER2-mutati o HER2-
sovraespressi/amplificati

Alessandro Bittoni

https://clinicaltrials.go

V/study/NCT06581432 |

Pazienti con eta superiore ai 18 anni, con
conferma istologica o citologica di tumore
solido to non ile o i
con mutazione o
overespressione/amplificazione del gene
ER2, che hanno fallito i precedenti
trattamenti o per i quali non esiste alternativa
terapeutica o non sono eleggibili per altri
trattamenti.

Zongertinib & un farmaco sperimentale che si lega al
recettore della proteina HER2 delle cellule tumorali,
bloccandone la funzione e quindi riducendone la crescita.
Lo scopo dello studio &, pertanto, di verificare il grado di
efficacia e sicurezza di zongertinib nel trattamento in
monoterapia di pazienti con tumori avanzati selezionati
per questa specifica mutazione o
overespressione/amplificazione per i quali non sono
disponibili altri trattamenti o che non sono eleggibili per
altre alternative terapeutiche

DURVASCC

carcinoma a piccole cellule
extrapolmonare non trattato

REJOICE-
PanTumor01:

tumori solidi avanzati o
metastatici (rene, vescica,
ovaio, cervice,endometrio)

Studio di fase II, multicentro, a
singolo braccio con trattamento
agnostico di prima linea con
Durvalumab in associazione a
Carboplatino o Cisplatino ed
Etoposide in pazienti affetti da
carcinoma a piccole cellule di
origine extrapolmonare in stadio
esteso.

REJOICE-PanTumor01: Studio di Fase 2,
multicentrico, in aperto, su tumori solidi di
diversa origine, per valutare I'efficacia e la
sicurezza di Raludotatug Deruxtecan (R-
DXd) in partecipanti con tumori solidi
avanzati o metastatici

NICOLE BRIGHI

EMILIO FRANCESCO
GIUNTA

non presente

Valutare I'efficacia preliminare in termini di sopravvivenza
libera da progressione (PFS) a 12 mesi di durvalumab in

con o ci ino ed
nei pazienti di prima linea affetti da EPSCC in stadio
avanzato.
La PFS é definita come il tempo che intercorre dall'inizio
del dello studio al primo verificarsi di

pazienti maggiorenni con
cellule extrapolmonare non trattato

a piccole

progressione della malattia o morte da qualsiasi causa, a
seconda di quale evento si verifichi per primo.

Secondo i risultati dello studio CASPIAN [18], in cui &
stata osservata una sop! i libera da pi i

a 12 mesi del 5% (2,4-8,0) per i pazienti che avevano
ricevuto Platinum—etoposide, ci si aspetta di rilevare un
aumento di almeno 10 punti percentuali (fino al 15%)."

IL BELIEVE

MELANOMA e MAMMELLA

Studio per valutare la sicurezza e la
tollerabilita di TransCon IL-2 B/y in
monoterapia o in combinazione con
pembrolizumab e/o chemioterapia o
TransCon TLR7/8 Agonist in partecipanti
adulti con tumori maligni solidi localmente
avanzati o metastatici

LAURA RIDOLFI

LUMIERE

Pancreas, Carcinoma
polmonare non a piccole
cellule (NSCLC), Mammella

Studio per indagare la sicurezza e la
tollerabilita, la farmacocinetica, la
dosimetria e I'attivita preliminare di
[177Lu]Lu-FAP-2286 nei partecipanti con
un tumore solido avanzato

MADDALENA
SANSOVINI

https://clinicaltrials.go
v/study/NCT06660654

pazienti con cancro endometriale o della
cervice o ovarico sieroso non di alto grado o
uroteliale o un carcinoma renale a cellule
chiare (clear cell renal cell carcinoma,
ccRCC) che non pud essere asportato
chirurgicamente o si & diffuso dalla sede
principale in altre parti del corpo e che ha
progredito durante le terapie attualmente
disponibili.

L'obiettivo di questo studio & apprendere ulteriori
informazioni su un farmaco sperimentale chiamato
raludotatug

deruxtecan, di seguito indicato come R-DXd. Un farmaco
sperimentale & un farmaco che non & approvato per la
Sua

malattia. Viene studiato per capire se sia sicuro, e se la
Sua malattia o condizione medica migliori mentre Lei lo
assume.

https://clinicaltrials.go
v/study/NCT05081609

Pazienti affetti da melanoma non resecabile
gia trattato con anti PD1, pazienti affetti da
tumore alla mammella metastatico HER 2+.

La sperimentazione viene condotta al fine di valutare se
TransCon IL-2 B/y, somministrato da solo o in

inazi con p i la i ia SOC
o TransCon TLR7/8 Agonist, oppure in combinazione con
pembrolizumab e la chemioterapia SOC, o in
combinazione con trastuzumab SOC o T-DM1 SOC &
sicuro ed efficace per il trattamento del Suo tipo di
cancro.

https://clinicaltrials.go
v/study/NCT04939610

Pazienti con tumore alla HR

positive e HER2 negative, pazienti con
adenocarcinoma duttale pancreatico che non
abbiano ricevuto precedente terapia sistemica
per malattia metastatica, pazienti con NSCLC
dopo una progressione a terapia si: i

La speri ione viene condotta al fine di valutare

I'efficacia di 177Lu-FAP-2286 come monoterapia in

partecipanti con PDAC, NSCLC e BC, cosi come in
inazi con la i ia in partecipanti con

PDAC e NSCLC
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ACRONIMO

PATOLOGIA

FASE

TITOLO (ita)

Pl

IRST 153.04
COREVAX

Colon-retto

Vaccinazione complementare con
cellule dendritiche autologhe caricate
con omogenato tumorale autologo
dopo chirurgia radicale per carcinoma
del colon o retto metastatico.

Francesco de Rosa

LIBIMAB

Colon-retto

Studio di fase Il in pazienti con tumore
del colon-retto metastatico, RAS/BRAF
wild type sul tessuto tumorale e RAS
mutato su biopsia liquida con I'obiettivo
di

confrontare una terapia di prima linea
con schema FOLFIRI in associazione a
cetuximab o bevacizumab

SHORTRIP

Retto

Alessandro Passardi

Studio di fase Il di radioterapia Short-
Course seguita da chemioterapia di
consolidamento con la tripletta
FOLFOXIRI come terapia
neoadiuvante totale per il tumore del
retto localmente avanzato

CASSANDRA

Pancreas

Luca Frassineti

Studio randomizzato di fase Il di
confronto tra la chemioterapia pre-
operatoria di breve versus lunga-
durata con il regime

mFOLFIRINOX versus PAXG in
pazienti affetti da adenocarcinoma del
pancreas (PDAC) allo stadio |1l

Luca Frassineti

ABC-HCC

Fegato

lilb

Studio di fase IlIb, randomizzato,
multicentrico, in aperto con
Atezolizumab pit Bevacizumab verso
Chemoembolizzazione

transarteriosa (TACE)
nell'epatocarcinoma cellulare in stadio
intermedio con alto carico di malattia

PARERE

Colon-retto

Studio randomizzato di fase Il di
ritrattamento con Panitutumab seguito
da Regorafenib versus la sequenza
inversa nei pazienti con carcinoma
colorettale metastatico chemio-
refrattario RAS e BRAF wild-type

llario Giovanni
Rapposelli

Luca Frassineti

BP42772 -
TALIOS

Esofago

Studio di fase Il, 3 bracci,
randomizzato, in cieco e con controllo
attivo su RO7121661, un anticorpo
bispecifico anti-pd-1/tim-3, e
RO7247669, un anticorpo bispecifico
anti-pd-1/lag-3, rispetto a nivolumab in
partecipanti con carcinoma a cellule
auamose dell’'esofaao o

Luca Frassineti

INFINITY

Esofago

Combinazione di tremelimumab e
durvalumab finalizzata alla gestione
non chirurgica del carcinoma gastrico o
gastroesofageo resecabile con elevata
instabilita microsatellitare: studio
multicentrico, a singolo braccio, multi-
coorte, di fase II.

Luca Frassineti

TOGETHER

Esofago

Studio di fase Il, in aperto,
multicentrico di chemioterapia a base
di Oxaliplatino in combinazione con
ABP 980 (Trastuzumab biosimilare) in
pazienti con adenocarcinoma gastrico
o della giunzione gastro- esofagea
(GEJ) avanzato, HER2 positivi.

Luca Frassineti

A-MANTRA

Stomaco

Studio randomizzato, di fase II, per la

e dell’efficacia di Reg
vs Placebo in pazienti con
adenocarcinoma gastrico o
adenocarcinoma della giunzione
gastroesofagea, HER2-negativo
localmente avanzato/metastatico non
in proaressione di malattia dooo

Luca Frassineti

ARMANI

Stomaco

7

Valutazione della terapia di
mantenimento con paclitaxel e
ramucirumab a confronto con la
prosecuzione della prima linea di
trattamento in pazienti con carcinoma
gastrico o della giunzione
gastroesofagea avanzato ed HER-2
neaafivo

Luca Frassineti

STATO (attivo/non at{[LINK CLINICALTRIAL|

CHI PU6 PARTECIPARE

COSA VIENE STUDIATO

https:/clinicaltrials.go

Carcmoma colorettale di stadio IV confermato

ct: NCT02919

trattato chirurgi con

644

intento radicale, eta>18 anni

Valuta la sicurezza e I'efficacia immunologica della vaccinazione
con cellule dendritiche caricate con omogenato di tumore autologo
in setting adiuvante, dopo resezione curativa per il tumore del colon-|
retto di stadio IV.

https:/clinicaltrials.go

Pazienti con tumore del del colon-retto
RAS/BRAF wild type al tessuto

v/ct2/show/NCT04776
655

tumorale e mutazione di RAS alla biopsia liquida,

non precedentemente trattato in setting
metastatico

L'obiettivo primario dello studio & quello di valutare se in pazienti
con tumore del colon-retto metastatico RAS mutato su biopsia
liquida e RAS WT su tessuto una terapia di prima linea con schema
FOLFIRI in associazione a bevacizumab sia superiore rispetto alla
stessa terapia di prima linea FOLFIRI in associazione a cetuximab.

https://www.clinicaltria
Is.gov/ct2/show/NCTO
5253846

Pazienti con tumore del retto medio-alto
localmente avanzato, eta < 70 anni

Lo scopo dello studio & valutare il ruolo della
tripletta FOLFOXIRI come strategia di
consolidamento nei pazienti con tumore del
retto medio-alto localmente avanzato.

https:/clinicaltrials.go
vlct: INCT04793

Pazienti con adenocarcinoma
duttale del pancreas (PDAC)

932

stadio I-Il, r
borderline resecabile, S 75 anni

L'obiettivo dello studio & confrontare in termini di sopravvivenza ad
1 anno l'efficacia di PAXG a quella di mFOLFIRINOX. Lo studio,
inoltre, va a confrontare I'efficacia di 4 mesi di chemioterapia
preoperatoria e 2 mesi postoperatoria a quella di 6 mesi di
chemioterapia preoperatoria.

https:/clinicaltrials.go
v/ct2/show/NCT04803
994

Pazienti con carcinoma epatocellulare in stadio
intermedio; pazienti non candidabili alla chirurgia

L'obiettivo dello studio & valutare I'efficacia e

la sicurezza dell'Atezolizumab in combinazione a Bevacizumab
rispetto alla TACE in pazienti con carcinoma epatocellulare in
stadio intermedio.

https:/clinicaltrials.go
v/ct2/show/NCT04787
341

Pazienti con tumore del colon-retto metastatico,
etd>18anni, Stato di RAS e BRAF wild-type del

tumore del colon-retto primitivo o delle metastasi.

L'obiettivo primario di questo studio & comparare I'efficacia in
termini di sopravvivenza complessiva di Panitumumab seguito a
progressione da Regorafenib (braccio A) versus la sequenza
inversa (braccio B) nei pazienti con tumore del colon-retto
metastatico chemiorefrattario con un precedente beneficio dal
trattamento di prima linea a base di anti-EGFR e con RAS/BRAF
wild-type sul DNA tumorale circolante al momento dell'entrata nello
studio.

https:/clinicaltrials.go
vlct: INCT04785

Pazienti con diagnosi di carcinoma esofageo a
cellule squamose localmente avanzato

820

refrattari o intolleranti a
fluoropirimidine o taxani + platino.

Lo scopo di questo studio & confrontare gli effetti positivi o negativi
del trattamento con RO7121661 e RO7247669 rispetto all'utilizzo di
nivolumab.

https://www.clinicaltria
Is.gov/ct2/show/NCTO
4418427

Diagnosi di carcinoma dello stomaco o della
giunzione gastro-esofagea, assenza di metastasi
a distanza.

Valutare I'attivita della di farmaci il

tremelimumab e durvalumab in qualita di trattamento neoadiuvante
o definitivo per il tumore gastrico o della giunzione gastroesofagea
MSI resecabile.

Maschi o femmine di eta = 18 anni, Diagnosi di
adenocarcinoma gastnco o della giunzione

L'obiettivo & quello di testare I'efficacia clinica e la sicurezza di una
a base di platino quale mFOLFOX6 o XELOX in

gastro- col X
Diagnosi di malattia icao

associazione ad ABP 980 (che sostituisce Herceptin®) nei pazienti

avanzata radiologicamente.

con ia gastrica avanzata.

https:/clinicaltrials.q
v/ct2/show/NCT03627
728

Uomini e donne di eta 218 anni, con carcinoma
gastrico o della giunzione gastroesofagea HER2-
negativo

| pazienti con risposta o stabilita di malattia dopo una prima linea di
chemioterapia contenente derivati del platino e fluoropirimidine
saranno randomizzati (rapporto 1:1) a ricevere il trattamento con
Regorafenib o Placebo. L'obiettivo primario dello studio & quello di
valutare la sopravvivenza libera da progressione di malattia (PFS -
Progression-Free Survival).

https:/clinicaltrials.q
v/ct2/show/NCT02934
464

Uomini e donne di eta 218 anni con Carcinoma
gastrico o della giunzione gastroesofagea
avanzato ed HER-2 negativo

Valutare I'efficacia, in termini di sopravvivenza Ilbera da

prog| e (PFS) diun di con
ramucirumab piu paclitaxel (braccio A) rispetto alla prosecuzione
del lranamenlo chem\olerap\co di prima linea fino a progressione di
(braccio B), dopo una
chemioterapia di prima linea a base di regimi contenenti
oxaliplatino e fluoropirimidine in pazienti affetti da carcinoma
gastrico o della giunzione avanzato ed HER 2
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Ferro sucrosomiale e acido ascorbico

Uomini e donne di eta 218 anni con diagnosi

L'obiettivo primario & correggere lo stato di anemia infiammatoria

SURPLACE Ano W nella gestione dell'anemia Alessandro Lucchesi istologicamente confermata di carcinoma a nei pazienti con carcinoma anale. Gli obiettivi secondari riguardano

(IRST 154.02) infiammatoria dei pazienti con cellule squamose situato all'interno del canale la modulazione delle citochine proinfiammatorie e gli esiti della
carcinoma dell'ano (SURPLACE). anale o del margine. malattia in termini di risposta al trattamento ed alla sopravvivenza.
Studio di fase 3, randomizzato, in
doppio cieco di pamreviumab Studio di
fase Il randomizzato volto a valutare
I'efficacia e la sicurezza del
Pembrolizumab (MK-3475) pit
Lenvatinib (E7080/MK-7902) pit Pazienti di eta 218 anni affetti da Questa sperimentazione confrontera pembro pitl lenvatinib pit
chemioterapia rispetto alla terapia adenocarcinoma gastrico/ giunzione t rispetto alla ioterapia da sola. Verra valutata la

MK-7902-015 Stomaco 1 assistenziale standard come Luca Frassineti gastre avar ico HER2 sicurezza, la tolleranza, la risposta e la sopravvivenza di pazienti
trattamento di prima linea nei negativo che non hanno ricevuto un precedente |che ricevono il trattamento sperimentale rispetto ai pazienti che
partecipanti con adenocarcinoma trattamento farmacologico per questa malattia.  [ricevono il trattamento standard.
gastrico/ giunzione gastroesofagea
avanzato/metastatico HER2 negativo
(LEAP-015) neoadiuvante in pazienti
con carcinoma pancreatico localmente
avanzato non resecabile.

Uomini e donne di eta 218 anni con
adenocarcinoma duttale pancreatico metastatico, Lo studio valutera la terapia standard di nab-paclitaxel e
Studio randomizzato, in doppio cieco, che non hanno ricevuto alcun trattamento per gemcitabina con o senza SBP-101. SBP-101 & un nuovo farmaco
controllato con placebo di nab- . I'adenocarcinoma da quando ¢ stato stabilito che |sperimentale. L'obiettivo dello studio & verificare se SBP-101
¥ o https://www.clinicaltria | . ; " : P " " AV "
paclitaxel e gemcitabina con o senza . il tumore si era diffuso ad altri organi e ci si combinato con nab-paclitaxel e gemcitabina sia efficace nel
CL-SBP-101-04 (Pancreas i) : " Luca Frassineti Is.gov/ct2/show/NCTO : . " i i ai "
SBP-101 in soggetti precedentemente aspetta che riceva la terapia standard con trattamento dell'adenocarcinoma. Lo studio si propone anche di
" ! 3412799 P " " . . A .
non trattati per adenocarcinoma duttale gemcitabina e nab-paclitaxel. E consentita la capire se SBP-101 in combinazione con nab-paclitaxel e
pancreatico metastatico chemioterapia o la radioterapia prima o dopo gemcitabina sia sicuro e ben tollerato dai pazienti con
I'intervento chirurgico, ma prima che il tumore si |adenocarcinoma.
sia diffuso ad altri organi.
Questo studio prevede I'assegnazione casuale a ricevere il
Studio di Fase 3 randomizzato, Uomini e donne di eta 218 anni con tumore allo  |trattamento in 1 dei 3 gruppi:
multicentrico di zanidatamab in stomaco o all'esofago HER2-positivo (noto anche | 1. Trastuzumab con chemioterapia (standard di cura)
combinazione con chemioterapia con o . come adenocarcinoma gastroesofageo o GEA)  [2. Zanidatamab con chemioterapia
- f ’ https:/clinicaltrials.go . " T . "
Gastro- senza Tislelizumab in soggetti con . nonr localmente avanzato o 3. Zanidatamab con tislelizumab e chemioterapia.
ZWI-ZW25-301 mn : Luca Frassineti vlct: INCT05152 P y " i A : N
esofageo adenocarcinoma gastroesofageo 147 (tumore iniziato nell'esofago o nello |Lo scopo di questo studio & scoprire se zanidatamab, quando
(GEA) localmente avanzato o — stomaco che non & pitl curabile con la chirurgia  [somministrato in combinazione con la chemioterapia con o senza
metastatico, non resecabile, HER2- elo & cresciuto o si & diffuso in altre aree del tislelizumab, & piu efficace del trattamento con standard di cura,
positivo corpo). trastuzumab con chemioterapia. Verra anche valutata la sicurezza
di questi trattamenti rispetto allo standard di cura.

Uno studio randomizzato di fase 3 per
valutare I'efficacia e la sicurezza di
Pembrolizumab (MK-3475) + https://clinicaltrials.qo Uomini e donne di eta 218 anni con diagnosi Lo scopo di questo studio & valutare I'efficacia e la sicurezza di

s D: g N . . . : . N Ny -

MK-7902-014 Esofago m Lenva!hmb (E_7D_80/MK-7902) + ) Luca Frassineti V/ct2/show/NCT04949 confermata o di |pe i umab D\l:l lenvatinib pit chemlo_lerapla nspx_etto_a _
chemioterapia rispetto allo standard di 256 |carcinomaa cellule squamose p umab piu cf come intervento di prima linea
cura come intervento di prima linea nei = dell'esofago nei partecipanti con carcinoma esofageo metastatico
partecipanti con carcinoma esofageo
metastatico
Studio C"m.co ran(_iomlzzato ‘?' fasg n La sperimentazione PROOF & uno studio clinico che si propone di
sulla chemioterapia a base di Platino i y L "

o N : . N stabilire se il farmaco sperimentale, infigratinib, possa migliorare il
pit Paclitaxel con Bevacizumab e Uomini e donne di eta 218 anni, affetti da . : "
" N . https://clinicaltrials.go y trattamento per il colangiocarcinoma rispetto allo standard di cura,
" Atezolizumab versus chemioterapia a . colangiocarcinoma avanzato/metastatico o non o y L -

PROOF Biliari nn " " L " Luca Frassineti Vv/ct2/show/NCT03773 . - P t a base di a con , in pazienti che

base di Platino piu Paclitaxel e operabile con fusioni/traslocazioni del gene , " )
B " 302 presentano un’anomalia genetica a carico del gene del recettore del
Bevacizumab nel carcinoma della FGFR2 " N " " "
) . . fattore di crescita dei fibroblasti di tipo 2 (Fibroblast Growth Factor
cervice metastatico (stadio IVB),
" Receptor 2, (FGFR2).
persistente o ricorrente
) PARTE 1 (ADIUVANTE): Uomini e donne di eta
géfgil ('I'AUDI\I/I%VR:'I‘_EE()ZI ézgg_ll_zAZr\l(‘JrE compresa tra 18 e 75 anni, affetti da TUMORE
DEL COLON RESECATO IN STADIO IIl O IN PARTE 1 (ADIUVANTE): Lo scopo é confrontare due diversi
PER INTENSIFICARE IL ;. " s
STADIO Il AD ALTO RISCHIO, con DNA trattamenti, per valutare se I'aggiunta di un farmaco chiamato
TRATTAMENTO POST-OPERATORIO . N : N " N " " . U
DEI PAZIENTI CON TUMORE DEL https://clinicaltrials.go |tumorale circolante riscontrato nel prelievo di Irinotecano alla combinazione di due chemioterapici (5-
ERASE-CRC Colon-retto I COLON RESECATO IN STADIO Il O Alessandro Passardi vlct: INCT05062 |sangue effettuato nella fase di screening e che Fluorouracile o Capecitabina e Oxaliplatino), possa fornire risultati
889 non abbiano ricevuto trattamento chemioterapico | migliori sulla negativizzazione del DNA tumorale circolante, rispetto
IN STADIO Il AD ALTO RISCHIO CON . . . : P
per la malattia oppure abbiano effettuato un alla terapia con due chemioterapici (5-Fluorouracile o Capecitabina
FOLFOXIRI ADIUVANTE E/O massimo di 2 cicli di FOLFOX/CAPOX nellattesa | e Oxaliplatino).
TRIFLURIDINATIPIRACILE POST- dell'esito del prelievo di sangue effettuato nella ° .
ADIUVANTE " N
fase di screening.
PARTE 2 (POST-ADIUVANTE):
UTILIZZO DEL DNA TUMORALE PARTE 2 (POST-ADIUVANTE): Uomini e donne
CIRCOLANTE PER INTENSIFICARE di eta 218 anni, affetti da TUMORE DEL COLON
IL TRATTAMENTO POST- RESECATO IN STADIO 11l O IN STADIO Il AD  |PARTE 2 (POST-ADIUVANTE): Lo scopo & confrontare un
OPERATORIO DEI PAZIENTI CON https:/ ials.go |ALTO RISCHIO gia sottoposto/a ad un trattamento chemioterapico post-adiuvante con trifluridina/tipiracile

ERASE-CRC Colon-retto I TUMORE DEL COLON RESECATO IN | Alessandro Passardi ct: NCT05062 t adiuvante con con controlli periodici, per verificare se I'aggiunta di tale trattamento

STADIO 11 O IN STADIO Il AD ALTO 889 FOLFOX, CAPOX o FOLFOXIRI, dopo il quale & |possa migliorare il tasso di negativizzazione del DNA tumorale

RISCHIO CON FOLFOXIRI
ADIUVANTE E/O
TRIFLURIDINA/TIPIRACILE POST-
ADIUVANTE

stata documentata la presenza di DNA tumorale
circolante nel prelievo di sangue effettuato alla
fine del trattamento stesso.

circolante rispetto al solo monitoraggio nel tempo
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OVERPASS
(IRST 157.04)

PANCREAS

Studio clinico sulla combinazione di
chemioterapia e Losartan (farmaco
antipertensivo) seguito da
radioterapia stereotassica, tecnica
radioterapica non invasiva, per il
trattamento del Tumore del
Pancreas Localmente Avanzato

Antonino Romeo

CAVE-2

COLON-
RETTO

Studio clinico di fase I, randomizzato
sulla combinazione di avelumab e
cetuximab come strategia di
rechallenge in pazienti affetti da
carcinoma del colon-retto metastatico,
RAS/BRAF Wild Type
precedentemente trattati”

KRYSTAL-10

COLON-
RETTO

Giovanni Luca
Frassineti

Studio randomizzato di fase 3 su
MRTX849 in associazione con
cetuximab rispetto alla chemioterapia
in pazienti con cancro colorettale
avanzato con mutazione G12C del
KRAS e progressione della malattia
durante o dopo terapia standard di
prima linea

Alessandro Passardi

ERASE-TMZ

COLON
RETTO

Trattamento di consolidamento con
temozolomide e irinotecano in pazienti
affetti da tumore del colon-retto operato
con stabilita dei microsatelliti,
silenziamento del gene MGMT e con
persistenza di malattia minima residua
alla biopsia liquida dopo la
chemioterapia adiuvante standard.

Alessandro Passardi

SOSPESO

ELEVATE

COLON
RETTO

Studio di fase 2, randomizzato, in
aperto per valutare la sicurezza e
I'efficacia di magrolimab in
combinazione con bevacizumab e
FOLFIRI rispetto a bevacizumab e
FOLFIRI nel carcinoma colorettale
metastatico (NCRC) inoperabile
avanzato precedentemente trattato

Giovanni Luca
Frassineti

UNICORN

COLON
RETTO

Studio con disegno a “ombrello” di
trattamento a bersaglio molecolare
preoperatorio di breve

durata in pazienti con carcinoma del
colon-retto operabile e selezionati a
livello molecolare: lo

studio UNICORN

Alessandro Passardi

Uomini e donne di eta compresa trai 18 e i 75
anni, con diagnosi istologica di adenocarcinoma
pancreatico localmente avanzato in stadio -1l
non operabile che non abbiano gia ricevuto
chemioterapia o radioterapia per il tumore. Non
possono partecipare allo studio pazienti gia
trattati con Losartan o trattati con altri inibitori del
recettore per I'Angiotensina Il per ipertensione

Lo scopo di questa ricerca & quello di valutare se I'aggiunta di
Losartan, un farmaco normalmente

impiegato per il controllo dell'ipertensione, alla chemioterapia (Gem-|
Nab paclitaxel) seguita da radioterapia, sia in grado di ridurre la
dimensione del tumore, cosi da aumentare la probabilita di riuscire
a intervenire chirurgicamente, essendo inoperabile alla diagnosi.

https:/classic.clinicaltr
ials.gov/ct2/show/NCT

Uomini e donne di eta superiore ai 18 anni, con
diagnosi istologica di adenocarcinoma al colon-
retto, privi di mutazione dei geni RAS e BRAF,
verifiicato i analisi su sangue (biopsia

05291156

liquida). Sono ammessi pazienti che abbiano
avuto buone risposte a precedenti terapie di 1 e 2
linea e che poi sono progrediti

Lo scopo di questo studio & di valutare I'efficacia dell'utilizzo della
combinazione dei farmaci cetuximab e

avelumab rispetto al solo utilizzo di cetuximab come trattamenti di
terza linea. La verifica dell'assenza di mutazione nei geni BRAF e
RAS & necessaria in quanto solo cellule non mutate rispondono al
cetuximab (farmaco anti-EGFR). L'avelumab permette di
aumentare la risposta del sistema immunitario contro le cellule
tumorali e la combinazione potrebbe potenziare I'attivita
antintumorale

https:/classic.clinicaltr
ials.gov/ct2/show/NCT
04793958

Uomini e donne di eta superiore ai 18 anni, con
diagnosi istologica di carcinoma al colon-retto e
aventi mutazione G12C nel gene KRAS. Sono
ammessi pazienti gia trattati con chemioterapia
di 1 linea a base di Oxaliplatino (mFolfox6) o
Irinotecano (Folfiri). Non sono ammessi pazienti
che abbiano ricevuto entrambi i farmaci
chemioterapici (Folfoxiri) e pazienti che abbiano
gia ricevuto trattamenti con anticorpi anti-EGFR
(come il cetuximab o il panitumab).

Lo scopo dello studio & di valutare I'efficacia e la sicurezza di
adagrasib (MRTX849) in combinazione con cetuximab rispetto alla
terapia standard costituita da chemioterapia FOLFIRI o
mFOLFOX6 (gruppo di confronto) in pazienti affetti/e da cancro
colorettale in stadio avanzato che presentano una specifica
variazione nei geni tumorali (mutazione G12C del KRAS) e che
manifestano progressione durante o dopo la chemioterapia di prima
linea. Adagrasib & un farmaco sperimentale concepito per bloccare
le proteine prodotte da una mutazione genetica specifica chiamata
mutazione G12C del KRAS, che sono in grado di stimolare la
crescita tumorale. Lo studio si propone di valutare 'efficacia e la
sicurezza del farmaco sperimentale per il trattamento di seconda
linea

https://classic.clinicaltr

ials.gov/ct2/show/NCT
05031975

Uomini e donne di eta superiore ai 18 anni con
diagnosi istologica di carcinoma al colon in
stadio Ill o Il o diagnosi di carcinoma rettale
localmente avanzato, operato. | pazienti con
carcinoma al retto devono aver fatto una chemio-
radioterapia prima della chirurgia radicale. Dopo
la chirurgia, i pazienti devono aver completato
almeno 3 mesi di chemioterapia a base di
oxaliplatino (CAPOX o FOLFOX).

Lo scopo di questo studio & di valutare I'efficacia del trattamento a
base di temozolomide e irinotecano (TEMIRI) nel ridurre la
possibilita di ricomparsa (o recidiva) del tumore dopo trattamento
adiuvante. Il rischio di recidiva & valutato sulla base di un campione
ematico (chiamato biopsia liquida) in cui viene ricercato il DNA
libero tumorale. Se risultera positivo, verra indirizzato al trattamento
sperimentale e la percentuale di DNA libero verra monitorato
mediante ulteriori prelievi che permetteranno di valutare la sua
riduzione in corso di terapia. Il a base di i
pero ha una efficacia terapeutica in un gruppo di pazienti
selezionati, caratterizzati da spegnimento del gene MGMT (un gene
che regola i sistemi di riparazione del DNA). Questa caratteristica
sara valutata all'inizio dello studio, attaverso analisi molecolari sul
campione di tessuto tumorale.

https:/clinicaltrials.go
v/study/NCT05330429

Uomini e donne di eta superiore ai 18 anni con
diagnosi confermata istologicamente di
adenocarcinoma al colon o retto (esclusi quelli
con cancro all'appendice o canale anale), ritenuto
non resecabile. Sono ammessi pazienti che
hanno avuto progressione dopo la 1 terapia
sistemica con chemio a base di 5-fluorouracile,
Oxali

ino e B i (per pazienti RAS-
Wild type: trattati con cetuximab o panitumab).
NON devono aver fatto chemio a base di
Irinotecan. Se presentano la mutazione
BRAFV600E o MSI-H o dMMR non sono
includibili.

Lo scopo di questa sperimentazione ¢ studiare la sicurezza di
magrolimab (farmaco sperimentale, inibitore del CD47) quando
'somministrato in combinazione con bevacizumab e FOLFIRI per il
trattamento del tumore del colon-retto metastatico (MCRC) in
stadio eir ile. lo studio & i in aperto,
ossia i pazienti saranno indirizzati verso il trattamento con o senza
magriolimab in maniera casuale.

https:/classic.clinicaltr

ials.gov/ct2/show/resul

ts/INCT05845450?view
esults

Uomini e donne di eta superiore ai 18 anni affetti
da cancro colon-retto non metastatico, resecabile
e con disponibilita di tessuto tumorale per analisi
molecolari. Pazienti che non abbiano ancora
iniziato alcun trattamento. Possono essere inclusi
nello studio pazienti che abbiano una delle
seguenti caratteristiche molecolari:

1.Her 2 +;

2. Mutatazione POLE/D1;

3. EGFR - Dipendenti;

4. pMMR/MSS;

5. dMMR/MSI

Lo scopo dello studio & di indirizzare i pazienti che presentano una
delle isti i pi te descritte, verso
specifici trattamenti biologici innovativi di breve durata,per
valutarne 'attivita in termini di regressione tumorale prima della
chirurgia. Gli obiettivi secondari sono di valutare la sicurezza di tali
trattamenti, il loro impatto sulla qualita di vita e sulla sopravvivenza
dei pazienti,per i quali saranno richiesi al pazienti campioni di
sangue, tessuto tumorale e feci raccolti prima, durante e dopo il
trattamento.
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TRICOMB

COLON
RETTO

n

STUDIO DI FASE 1/2 SU
TOLLERANZA E ATTIVITA DI
TRIFLURIDINA/TIPIRACILE IN
COMBINAZIONE CON
CAPECITABINA E

BEVACIZUMAB COME
TRATTAMENTO DI PRIMA LINEA IN
PAZIENTI

CON TUMORE COLORETTALE
METASTATICO

Giovanni Luca
Frassineti

https://classic.clinicaltr

Uomini e donne di eta superiore ai 18 anni affetti
da cancro al colon retto, metastatico non

ials.gov/ct2/show/stud |7
y/NCT04564898

SIRACUSA (D-
FR-60010-015)
FASE 1

pancreas

Studio per confrontare Onivyde
prodotto in due diversi centri di
produzione, in partecipanti

adulti con carcinoma del pancreas in
stadio avanzato.

Giovanni Luca
Frassineti

precedentemente trattati. La terapia adiuvante a
base di fluoropirimidine & permessa purché sia
passato pit di 1 anno dalla fine della chemio e la
progressione.

Lo scopo dello studio & di valutare I’ amvna diun trattamento che
combina due ioterapici ina e trifluridit ad
un farmaco a bersaglio molecolare, che inibisce I'azione d| un
fattore di crescita per i vasi sanguigni (VEGF), (bevacizumab). La
sicurezza e le dosi raccomandate di questi farmaci da utilizzare
nella specifica combinazione sono state gia determinate nella prima
fase di questo studio (fase I). In particolare, la seconda fase dello
studio & stata progettata con lo scopo di evidenziare se tale
trattamento determini un beneficio in termini di riduzione
dimensionale della malattia

https://classic.clinicaltr
ials.gov/ct2/show/NCT
05383352

PURITY

VIE BILIARI
(FEGATO)

i

STUDIO RANDOMIZZATO DI FASE
11711 DI CISPLATINO, GEMCITABINA
E NAB-PACLITAXEL (GAP) COME
CHEMIOTERAPIA PREOPERATORIA
RISPETTO ALLA CHIRURGIA
IMMEDIATA IN PAZIENTI CON
TUMORI DELLE VIE BILIARI
RESECABILI AD ALTO RISCHIO DI
RECIDIVA - STUDIO PURITY

llario Giovanni
Rapposelli

Uomini e donne di eta superiore ai 18 anni affetti
da adenocarcinoma metastatico del pancreas
che ha manifestato progressione dopo la terapia
a base di gemcitabina

Lo scopo di questo studio di ricerca & quello di confrontare il modo
in cui I'organismo trasforma lo stesso farmaco in studio, Onivyde,
quando viene prodotto presso due centri diversi, Cambridge,
Massachusetts, negli Stati Uniti, e Signes, in Francia. Onivyde
prodotto di riferimento (prodotto presso Ipsen Cambridge, Stati
Uniti) sara confrontato con Onivyde prodotto in esame (prodotto
presso Ipsen Sianes, Francia).

Uomini e donne di eta compresa dai 18 ai 75
anni con diagnosi di tumore delle vie biliari, non
metastatico e operabile confermato

https://classic.clinic

o cil i (sono

ials.gov/ct2/show/NCT
06037980

compresi i colangiocarcinomi della colecisti,
intraepatici, peri-ilari o distali), con alto rischio di
recidiva. Non sono ammessi tumori misti con
I'epatocarcinoma e il carcinoma ampollare e
pazienti con deficienza completa del gene DPYD.

Lo scopo dello studio & di confrontare se un trattamento pre-
operatorio a base di Gemcitabina, Cisplatino e Nab-| paclltaxel (ARM
A, braccio sper seguita da post-
chirurgia a base di capecitabina, sia piu efficace rispetto alla pratica
standard di trattamento che prevede la sola chirurgia seguita da
terapia adiuvante con capecitabina (ARM B, braccio con
trattamento standard) in termini di sopravvivenza libera da
ricomparsa di malattia a 12 mesi.

FIRST 308

COLANGIOCA
RCINOMA

STUDIO DI FASE Ill,
RANDOMIZZATO, CONTROLLATO,
MULTICENTRICO, PER VALUTARE
L'EFFICACIA E LA SICUREZZA DI
TINENGOTINIB ORALE VERSUS
SCELTA CLINICA IN SOGGETTI CON
RECETTORE PER IL FATTORE DI
CRESCITA DEI FIBROBLASTI (FGFR)
ALTERATO, CON
COLANGIOCARCINOMA
REFRATTARIO/PROGREDITO A
TERAPIA A BASE DI INIBITORI
DELL'FGFR

llario Giovanni
Rapposelli

https:/classic.clinicaltr
ials.gov/ct2/show/NCT
05948475

TOTTTITT € UOTTTTE UT €@ SUPerTo T
anni con conferma istologica o citologica di
colangiocarcinoma o carcinoma di origine biliare
con evidenza radiologica di non resecabilita o di
malattia metastatica. | soggetti devono avere
documentazione dello stato di fusione o
riarrangimento del gene FGFR2, devono aver
ricevuto almeno una prima linea a base di
inibitori di FGFR (come pemigatinib, infigratinib o
futibatinib) o progrediti durante terapia adiuvante
o nei sei mesi successivi il termine della terapia.
Pazienti gia trattati con due o piu inibitori di
FGFR o trattati sia con FOLFOX che con

EQILEIDL con conn

Lo studio & diviso in due parti. Nella Part A, vera valutata la
sicurezza e tollerabilita di Tinengotinib (inibitore selettivo del
recettore di crescita dei fibroblasti, FGFR) al dosaggio di 8 mg al
giorno vs 10 mg al giorno vs chemio standard. Individuata la dose
ottimale, si entrera nella parte B dello studio, in cui si valutera
I'efficacia di tinengotinib in termini di sopravvivenza libera a
malattia. Al paziente sara richiesto di raccogliere campioni di
sangue per studi di farmaco cmellca nel corso del trattamento
sperimentale, di compilare iedi e ' i
del farmaco orale e della pressione mediante diario elettronico.

TTX030-003

PANCREAS

Studio Fase Il randomizzato a 3 bracci,
in aperto per valutare I'efficacia e la
sicurezza di TTX030 e chemioterapia
con o senza Budigalimab, in
comparazione con la sola
chemioterapia, per pazienti con
adenocarcinoma pancreatico
metastatico non precedentemente
trattato

llario Giovanni
Rapposelli

https:/clinicaltrials.go
v/study/NCT06119217

BRICKET

COLON
RETTO

STUDIO DI FASE Il A SINGOLO
BRACCIO DI VALUTAZIONE DEL
RITRATTAMENTO GUIDATO DAL CT-
DNA CON ENCORAFENIB E
CETUXIMAB DI PAZIENTI CON
TUMORE DEL COLON-RETTO
METASTATICO BRAFV600E MUTATO

ALESSANDRO
PASSARDI

non disponibile

ATEZOTRIBE 2

COLON
RETTO
METASTATIC
o

STUDIO DI FASE Il
RANDOMIZZATO DI PRIMA LINEA DI
TRATTAMENTO CON FOLFOXIRI
PIU’ BEVACIZUMAB E
ATEZOLIZUMAB VERSO FOLFOXIRI
PIU’ BEVACIZUMAB IN PAZIENTI
CON TUMORE DEL COLON RETTO
METASTATICO NON RESECABILE
PMMR E IMMUNOSCORE IC-HIGH

ALESSANDRO
PASSARDI

Soggetti adulti con diagnosi istologica o
citologica di adenocarcinoma duttale del
pancreas, metastatico, non trattati
precedentemente per malattia metastatica e
eleggibili per ricevere trattamento a base di nab-
paclitaxel e gemcitabina (standard di cura). E'
concesso |'arruolamento di pazienti trattati con

i pia a scopo i o adif
solo se non sono progrediti nei 6 mesi successivi
I'ultima dose di terapia. E' richiesto un tessuto
tumorale di archivio non piti vecchio di 90 giorni.
Pazienti con controindicazioni ad effettuare una
nuova biopsia e con un tessuto di archivio pitl

vecchio di 90 giorni, pertanto, non sono eleggibili.

Lo studio ha lo scopo di testare I'efficacia e la sicurezza di un
farmaco spenmentale chiamato TTX030, con o senza un‘altra
immt -apia sp a base di Budigali in
combinazione con la chemioterapia standard approvata a base di
nab paclitaxel e gemcitabina. | pazienti saranno randomizzati a
ricevere terapia standard o terapia standard + TTX030 o terapia
standard + TTX030 + Budigalimab.

|PAZIENTT CON diagnosi istologicamente
accertata di adenocarcinoma DEL COLON-
RETTO

METASTATICO BRAFV600E MUTATO, eta 2 18
anni, che abbiano fatto un precedente
trattamento con encorafenib e cetuximab con o
senza chemioterapia (tFOLFOX/FOLFIRI) in
qualsiasi linea con beneficio. una linea di
trattamento intercorrente & permessa purché
non includa alcun inibitore di BRAF e EGFR, tra
la linea della prima esposizione a encorafenib e
cetuximab + chemioterapia e il momento dello
screening; sono ammessi pazienti con
nrecedente trattamenta con inihitori di

L'obiettivo primario di questo studio & valutare I'attivita, in termini
di regressione tumorale, del ritrattamento con encorafenib e
cetuximab in pazienti con tumore al colon retto metastatico aventi
mutazione BRAFVG00E e KRAS, NRAS e MAP2K1 non mutati. La
valutazione del pattern genetico sar' condotto mediante analisi del
DNA tumorale circolante su sangue periferico. | pazienti con le
caratteristiche molecolari richieste saranno pertanto inseriti nello
studio e considerati idonei al ritrattamento. Obiettivo secondario &
valutare I'efficacia e la sicurezza del ritrattamento stesso.

non disponibile

pazienti affetti da tumore colorettale non

e i ico, prec non
trattato, con caratteristiche molceolari di stabilita
di microsatelliti (pMMR o MSS) e Immunoscore
IC-High, che sara valutato mediante indagine
centralizzata da tessuto tumorale

L'obiettivo primario di questo studio e valutare I'efficacia, in termini
di sopravvivenza libera da progressione di malattia (PFS),
dell'aggiunta di un agente immunoterapico, Atezolizumab, a
FOLFOXIRI piu Bevacizumab (terapia standard) come trattamento
di prima linea. Lo studio di fase Il precedente, ha dimostrato che
I'aggiunta di Atezolizumab ad una prima linea con FOLFOXIRI piu
bevacizumab e sicura in termini di tossicita e determina un
beneficio in termini di sopravvivenza in pz non selezionati per lo

status dei microsatelliti. Tuttavia, un beneficio, seppur limitato, e
stato osservato anche in pazienti con tumori con status dei

iti stabile (pl . non i i per lo status dei

microsatelliti. Tra i pazienti con tumori pMMR/MSS arruolati nello
studio AtezoTRIBE, i risultati di un’analisi successiva hanno
dimostrato che i pazienti con tumori Immunoscore IC-High
avevano un beneficio maggiore derivato dall’aggiunta
Atezolizumab a FOLFOXIRI piu bevacizumab.
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PANTHEON

PANCREAS

Studio randomizzato di fase 11l di
valutazione della terapia con
gemcitabina e nab-PAclitaxel come
chemioterapia di maNTEnimento
rispetto alla

cONtinuazione di mFOLFIRINOX
come chemioterapia di prima linea in
pazienti

con tumore del pancreas in stadio
avanzato: studio PANThEON

TRINITY

STOMACO

ILARIO GIOVANNI
RAPPOSSELLI

Trattamento adiuvante con
Trastuzumab-deruxtecan e
fluoropirimidina rispetto alla
chemioterapia standard in pazienti con
carcinoma gastrico o gastroesofageo
HER2-positivo con persistenza di
malattia minima residua alla biopsia
liquida dopo chemioterapia
preoperatoria e chirurgia radicale:
studio TRINITY

MARTINA VALGIUSTI

CODEBREAK 30

COLON

20210081: studio di fase IIl,
multicentrico, randomizzato, in aperto,
con controllo

attivo, su sotorasib, panitumumab e
FOLFIRI a confronto con FOLFIRI con
o

senza bevacizumab-awwb per soggetti
con carcinoma colorettale metastatico
e

mutazione p.G12C di KRAS naive al
trattamento (CodeBreaK 301)

COLOSOTO

Colon-retto

ALESSANDRO
PASSARDI

Spermentazione clinica di fase 1 a
slngolo braccio di 5-fluorouracile pit

(anti-EGFR) e ib
(|n|b|lore di KRAS G12C) come
trattamento di prima linea in pazienti
con adenocarcinoma colorettale
avanzato non resecabile KRAS G12C
mutato ritenuti non eleggibili per una
chemioterapia di combinazione

: N N

ALESSANDRO
PASSARDI

Pazienti affem da Adenocarcinoma p: ico

Studio randomizzato che prevede di valutare se, dopo circa tre

o avanzato non

resecabile. Eleggibili a 1 linea, che abbiano
disponibilita di un tessuto di archivio

mesi di dii ione con

mFOLFIRINOX, sia piu efficace un trattamento di mantenimento
con Gemcitabina e Nab-Paclitaxel (Braccio sperimentale) rispetto
alla prosecuzione di una terapia con mFOLFIRINOX (braccio
standard)

https://clinicaltrials.go
v/study/NCT06253650
2cond=Gastric%20Ca
ncer&term=TRINITY&r

pazienti con adenocarcinoma gastrico o
gastroesofageo o esofageo HER2-positivo con
persistenza di malattia minima reswlua alla
biopsia liquida dopo i

Studio clinico organizzato su due fasi: fase osservazionale prevede
4 cicli di Chemioterapia pre-operatoria con schema FLOT (5FU,
Oxa, docetaxel) ogni 2 settimane secondo pratica clinica, seguito
da Chirurgia a intento radicale. La fase interventistica & specifica
per i pazienti con conferma di positivita di HER2 sia nel tessuto di
archivio che nel tessuto chirurgico e che abbiano positivita al DNA
tumorale circolante analizzato dal laboratorio Natera.  Questi
pazienti selezionati, verranno randomizzati a ricevere FLOT post-

a operatorio, per 4 cicli (bracclo standard) o Trastuzumab-

e chirurgia radicale

efl irimidina (braccio
L'obiettivo & di valutare
I'efficacia di una terapia post-operatoria innovativa mirata contro il
tumore in pazienti che presentano maggior rischio di recidiva di
malattia, identificati tramite esami del sangue, finalizzati alla
ricerca di cellule o derivati tumorali nel sangue, eseguiti dopo la
chirurgia

https://clinicaltrials.go
v/study/NCT06252649
2cond=Colon%20Can

Pazienti con carcinoma colorettale metastatico e
mutazione p.G12C di KRAS non

ODEBRE

itemente trattati

Studio randomizzato che ha lo scopo di raccoghere informazioni
sulle terapie di con e
FOLFIRI (irinotecan, leucovorina e 5-fluorouracile [5-FU], braccio
sperimentale) a confronto con FOLFIRI con o senza bevacizumab
(braccio controllo) nelle persone con mCRC che in precedenza non
hanno ricevuto alcuna terapla i per la malattia

ep una specifica chi p.G12C

naI/study-of 5-

fluorouraci

panitumumab-and-
ib-f

tient:

pazienti affetti da adenocarcinoma colorettale
0 non ile KRAS G12C mutato e

LUCERNA
(8951-CL-0305)

STOMACO

Studio di fase 3, randomizzato, in
doppio cieco, di zolbetuximab in
combinazione con pembrolizumab e
chemioterapia (CAPOX o mFOLFOX6)
nel trattamento di prima linea
dell'adenocarcinoma gastrico o della
giunzione gastroesofagea Iocalmente
0 non

in partecipanti i cui lumon sono HER2-
negativi, positivi a claudina (CLDN)
18.2 e positivi al ligando di morte
cellulare programmata 1 (PD-L1)

ALESSANDRO
PASSARDI

with-advanced-kras-
g12c-mutated-
colorectal-cancer-not-
eligible-for-standard-

non idonei per eta e/o comorbidita a un

a haToscopo drstudiare sefTa ger
farmaco target (Soloraslb KRAS G12C inibitore) associato a

con 5. ile e I'anticorpo
monoclonale Panitumumab (ann EGFR) sia in grado di dare un
io in termini dl p libera da pi in
pazienti con non pi
non idonei a un i ico i
mutazione di KRAS G12C.
Gli obiettivi secondari prevedono la valutazu)ne del tasso di
"

lln di molattia dal tamna di dalln

o,
con tale

CombiCor-VAx
(IRST 153.09)

COLONRETTO]

Trattamento immunochemioterapico
sequenziale con Pembrolizumab pitl
vaccino a cellule dendritiche seguito
da Trifluridina/Tipiracil pit
Bevaclzumab nel tumore colorehale
refrattario MMR

o con stabilita dei microsatelliti
(CombiCoR-Vax).

ALESSANDRO
PASSARDI

https://www.clinicaltria

Pazienti con diagnosi istologica di
adenocarcinoma gastrico o della giunzione

9 to o non

re ile o Il tumore deve essere

Her2-Negativo, positivo alla claudina 18.2
(CLDN) e positivo al ligando di morte cellulare
programmata 1 (PD-L1)

L'obiettivo & testare un nuovo trattamento per un tipo specifico di
cancro allo stomaco.Lo studio & rivolto a persone i cui tumori sono
positivia CLDN18.2, positivi a PD-L1 e negativi a HER2. Questo
nuovo trattamento & composto da 3 parti:

1. un farmaco chi; i (sperit

2. un altro farmaco chiamato pembrolizumab;

3. chemioterapia standard (mFOLFox o CAPOX).

Lo scopo & valutare se questa combinazione sia sicura e pitl
efficace degli attuali trattamenti per le persone affette da questo
tipo specifico di cancro allo stomaco. In questo studio sono previsti
2 gruppi di tranamento (A eB). Il gruppo A ncevera il farmaco
sperimentale in con il p ela
chemioterapia; il gruppo B ricevera un placebo in combinazione
con il pembrolizumab e la chemioterapia

https://clinicaltrials.eu/
trial/study-of-
pembrolizumab-
dendritic-cell-vaccine-
trifluridine-tipiray
and-bevacizumab-for-
patients-with-

Pazienti con tumore al colon-
retto,precedentemente trattati con 1-2 linee di
terapia per malattia metastatica, in presenza di
stabilita dei microsatelliti (MMR). Non sono
includibili pazienti precedentemente trattati con
FTD/TPI

Il trial clinico mira a valutare I'attivita clinica e immunologica di un
trattamento

innovativo per il tumore del colon-retto metastatico con stabilita dei
microsatelliti (mCRC) Questo studlo prevede I'uso sequenziale di
immt pit1 vaccino a cellule
dendritiche) segun.a da chemloterapla di mantenimento (Trifluridina
Tipiracil pitt Bevacizumab). Loblemvo pnm:lpale & valutare I'attivita

clinica del con F pit1 vaccino
a cellule dendritiche, seguito da Tnﬂundma Tipiracil pit
Bevacizumab. Gli obiettivi la sop!

libera da p i (PFS), la
complessnva (O8) e I'efficacia |mmunolog|ca della combinazione di
immunoterapia.
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MK3475-06C

STOMACO/
ESOFAGO

Studio di fase 1/2, in aperto con
disegno ad ombrello, di MK-2870 con
Pembrolizumab (MK-3475) e
Chemioterapia in Prima Linea, in
partecipanti con adenocarcinoma

g
non resecabile/metastatico
(adenocarcinoma gastrico,
adenocarcinoma della giunzione
ed adenocarci

g
esofageo): sottostudio 06C

IALESSANDRO BITTON|

MK3475-06D

STOMACO/ES
OFAGO

n

Studio di fase 1/2, in aperto con
disegno ad ombrello, volto a valutare
I'efficacia e la sicurezza di MK-2870 in
associazione a Paclitaxel, come
trattamento di Seconda Linea in
partecipanti con adenocarcinoma

g
sottostudio 06D

IALESSANDRO BITTON|

https://www. altr
Is. INCT0646

Pazienti con diagnosi istologica di
adenocarcinoma gastroesogageo, della
giunzione gastro-esofagea o adenocarcinoma

Questa speri sta testando i di MK-2870 pit
pembrolizumab e chemioterapia in soggetti con carcinoma
gastroesofageo nei quali il tumore & peggiorato, si & diffuso ad
altre parti del corpo e non & stato ancora trattato. Le chemioterapie
che verranno utilizzate in questa sperimentazione sono:

5- (5-FU) piu leucovorina o
levoleucovorina. Si tratta di alcuni trattamenti standard per soggetti
con tumore Questa i ione viene

condotta per:
« Valutare la sicurezza di MK-2870 quando somministrato in

esofageo avanzato non

enonp trattato
(sono esclusi i tumori Her2 negativi)

con p piu
« Valutare la sicurezza di diverse dosi di MK-2870 quando
somministrato in combinazione con pembrolizumab piti
chemioterapia (combinazioni di farmaci della sperimentazione)
« Valutare I'efficacia delle combinazioni di farmaci della
sperimentazioneValutare |a risposta del Suo tumore alle
combinazioni di farmaci della sperimentazione
* Vedere se le inazioni di farmaci i
partecipanti a vivere pit a lungo

« Valutare cosa succede mentre MK-2870 attraversa il Suo corpo.

i aiutano i

https://clinicaltrials.go
v/study/NCT06445972

Pazienti con diagnosi istologica di
ader il gastrico, i della

Questa sperimentazione sta testando MK-2870 in soggetti con
cinoma ini insieme alla

chemioterapia come standard di cura in soggetti con tumore
gastroesofageo, progrediti a una precedente linea di terapia. Le
chemioterapie che verranno utilizzate in questa sperimentazione

sono e ( standard di cura per soggetti con

giunzione gastro-esofagea o adenocarcinoma
dell'esofago, metastatici o con malattia
localmente avanzata non resecabile che abbiano
fatto almeno una linea di trattamento a base di
platino/fluoropirimidine con o senza
immunoterapia

questo tipo di tumore). Questa sperimentazione viene condotta per:
« Valutare la sicurezza di MK-2870 quando somministrato in
combinazione con paclitaxel

« Valutare la sicurezza di diverse dosi di MK-2870 quando
somministrato in combinazione con paclitaxel

« Valutare I'efficacia delle combinazioni di farmaci sperimentali

« Valutare la risposta del Suo tumore alle combinazioni di farmaci
sperimentali

* Vedere se le i di farmaci
partecipanti a vivere pit a lungo

i aiutano i/le

CAPRI 3

(COLON RETTC]|

Studio clinico di fase 3 per valutare
I'uso del trattamento continuativo con
cetuximab dopo la progressione
della malattia in prima linea nei
pazienti con cancro colorettale

ALESSANDRO
PASSARDI

Soggetti maggiorenni con diagnosi di carcinoma
del colon retto metastatico con caratteristiche
molecolari specifiche, tra cui lo stato wild type
per i geni RAS, BRAF, PIK3CA ed EGFR, ed

=2024-519322-20-00

HER2 non e che abbiano risposto
positivamente a una prima linea di trattamento
con un anticorpo monoclonale anti EGFR.

che combina iae (anticorpo

monoclonale in grado di inibire dei recettori chiamati “Recettori dei
Fattori di Crescita dell’Epidermide”, coinvolti nella crescita e nella
proli i del il del i
rispetto a un altro che include i iae
bevacizumab (anticorpo moniclonale che blocca il fattore di
crescita dell'endotelio vascolare (VEGF), inibendo cosi la

i di nuovi vasi igni che ali il tumore) in
pazienti con cancro colorettale metastatico, che hanno un tipo di
tumore "selvatico” (non mutato), e che hanno risposto al
trattamento di prima linea con chemioterapia e un farmaco
anti EGFR (come cetuximab o panitumumab). Lo stato
mutazionale dei sui geni verra analizzato su campioni di sangue
tramite una tecnica chiamata
“biopsia liquida”.

CA240-0030

PANCREAS

i

Studio randomizzato di fase 2/3 che
confronta BMS-986504 in
combinazione con nab-paclitaxel e
gemcitabina verso placebo in
combinazione con nab-paclitaxel e
gemcitabina in partecipanti con
Adenocarcinoma duttale pancreatico
metastatico non trattato che esprime
la delezione omozigote MTAP

ILARIO GIOVANNI
RAPPOSELLI

https://euclinicaltrials.
eu

Lo scopo dello studio & valutare la sopravvivenza libera da malattia
e l'efficacia del con il farmaco i BMS-
986504, in combinazione con la terapia standard (Gemcitabina +

! i ) in pazienti con duttale p:
ico con i di MTAP o perdita di MTAP,
Soggett i affetti da non precedentemente trattati per malattia metastatica. La
duttale pancreatico (pancreatic ductal N L verra . invio " del tessuto
ader N PDAC) ico con di archivio (pre-screening). Questo studio & randomizzato e

delezione omozigote di MTAP o perdita di
MTAP, non precedentemente trattati per malattia

prevede 2 parti (Fase 2 e Fase 3). Lo scopo della Fase 2 &
determinare se il livello di dose 1 (400 mg una volta al giorno di
farmaco sperimentale o placebo) o il livello di dose 2 (600 mg una
volta al giorno di farmaco sperimentale o placevo), quando
somministrati in combinazione con la chemioterapia standard sia
piu1 sicuro e piu efficace rispetto alla chemioterapia standard
somministrata da sola. Una volta selezionata la dose nella Fase 2,
avra inizio la Fase 3. Lo scopo della Fase 3 & confermare che la
dose selezionata dalla Fase 2.



https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT06469944
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ACRONIMO PATOLOGIA FASE TITOLO (ita) ] STATO (attivo/non att{ LINK CLINICALTRIAL

tumori della Terapia radiometabolica (RMT) con https://clinicaltrials.qgo

prostata avanzati 177Lu PSMA-617 nei tumori della MADDALENA v/ct2/show/NCT03454

LU-PSMA ormono-refrattari I prostata avanzati ormono-refrattari SANSOVINI 7507titles:
(CRPC) (CRPC): valutazione dell'efficacia e psmaddraw=28&rank=
della tossicita 1

tumori Efficacia, sicurezza ed esiti riferiti dai https://clinicaltrials.eu/

neuroendocrini pazienti della terapia recettoriale con trial/study-comparing-

peptidi radiomarcati a base di 177 L u 177lu-edotreotide-and-
LEVEL del polmone & i -e dotreotide rispetto a everolimus nei MADDALENA
del timo positivi SANSOVINI

al recettore della
somatostatina.

tumori neuroendocrini del polmone e
del timo positivi al recettore della
ina.

CHI PUd PARTECIPARE

COSA VIENE STUDIATO

uomini di eta pari o superiore a 18 anni con diagnosi
di carcinoma della prostata metastatico resistente alla
castrazione, con positivita PET 68Ga-PSMA di
almeno una sede di malattia

Lo studio vuole valutare il tasso di controllo della
malattia sul PSA, la sicurezza e la tossicita del farmaco

Pazienti con tumore neuroendocrino metastatico o
localmente avanzato del polmone o del timo.
Possono essere inclusi nella terapia di prima linea o
possono aver sperimentato una progressione durante

neuroendocrine-
tumors-in-the-luna-

il con analoghi della somatostatina o
ulteriori trattamenti sistemici (chemioterapia o
immu apia)

Studio rar che mira a e l'efficacia
della PRRT con 177 Lu-edotreotide rispetto a
everolimus
mediante la valutazione della sopravvivenza libera da
progressione
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ACRONIMO PATOLOGIA |FASE TITOLO (ita) PI
Pembrolizumab piu vaccino con cellule dendritiche
MESOVAX Mesotelioma |1 autologhe in pazienti con mesotelioma avanzato PD-L1 Massimo Guidoboni
negativi dopo il fallimento delle terapie precedenti.
g;ﬁg‘:;‘: Sperimentazione di fase 2 su MRTX849 in combinazione
KRYSTAL-7 non a piccole |II con perpbrollzumab in pamelntl con carcinoma pelrponare Angelo Delmonte
cellule non a piccole cellule in stadio avanzato con mutazione
(NSCLO) KRAS G12C.
Carcinoma Studio di fase Il, in aperto, a singolo braccio, multicentrico
ALNEO TRIAL- GOIRC-01- polmon‘are per valu‘tare | att!vna e sicurezza di ALef:hmb come terapia
2020 non a piccole |lI NEO-adiuvante in pazienti con neoplasia polmonare nona  [Angelo Delmonte
cellule piccole cellule (NSCLC) Anaplastic lymphoma kinase (ALK)-
(NSCLC) positiva in stadio Ill localmente avanzato
Carcinoma Studio randomizzato di fase 3 sulla terapia di combinazione
polmonare con amivantamab e lazertinib rispetto a osimertinib rispetto
MARIPOSA non a piccole |lll a lazertinib come trattamento di prima linea in pazienti con  [Angelo Delmonte
cellule tumore polmonare non a piccole cellule EGFR-mutato in
(NSCLC) stadio localmente avanzato o metastatico.
POLMONARI verats tezotzumal it bovaczmals come atamento
FORT 05- BEAT Non 1 . . X 'ao b : Angelo Delmonte
) " prima linea in pazienti PD-L1+ con carcinoma polmonare
Microcitoma .
non a piccole cellule avanzato
Studio di fase Il a singolo braccio con cabozantinib in
POLMONARI, pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule con
CABINMET Non 1 deregolazione di MET (pazienti NSCLC con amplificazione [Angelo Delmonte
Microcitoma di MET o con skipping mutation di MET a carico dell’esone
14 pre-trattati o no con inibitori di MET).
Carcinoma Uno studio multicentrico di fase I/l che valuta I'efficacia e
polmonare la sicurezza di terapie mirate multiple come trattamenti per i
B-FAST_B029554 non a piccole |/l pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule Angelo Delmonte
cellule (NSCLC) avanzato o metastatico che ospitano mutazioni
(NSCLC) somatiche attivabili rilevate nel sangue
: Uno studio di fase 3, randomizzato, in doppio cieco su
Carcinoma g N N . .
ociperlimab, un anticorpo anti-TIGIT, in combinazione con
polmonare

BGB_A317-A1217-302

non a piccole
cellule

tislelizumab rispetto a pembrolizumab in pazienti con
carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC)
precedentemente non trattato e localmente avanzato, non

Angelo Delmonte

(NSCLO) resecabile o metastatico
Carcinoma Uno studio randomizzato, non comparativo, di fase Il che
polmonare indaga la migliore sequenza dell'inibitore della tirosin-chinasi
CAPLAND_FORT non a piccole |lI del recettore del fattore di crescita epidermico (EGFR-TKI)  [Angelo Delmonte
cellule nel carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC)
(NSCLC) avanzato o metastatico che ospita mutazioni del'lEGFR
Carcinoma Studio mlyjltu?entr.lco,. di fase. I, in aperto, randoml.zzato per
polmonare v.alutare I'efficacia di Tedopl e dqcetaxel o Tedopi e
COMBITED non a piccole |l nivolumab come.seconda linea di trattamentg nel tumor.e al Angelo Delmonte
cellule Polmong non a piccole cgllulg met.astatlco e in progressione
(NSCLC) in seguito al trattamento in prima linea con

chemio/immunoterapia,

STATO (attivo

LINK CLINICALTRIAL

CHI PUO' PARTECIPARE

COSA VIENE STUDIATO

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT03546426

Uomini e donne di eta 218 anni, con
mesotelioma avanzato.

Lo scopo di questa ricerca & quello di
valutare la sicurezza dell'associazione fra
pembrolizumab e vaccino a cellule
dendritiche, I'attivita clinica e la capacita di
indurre I'espressione di PD-L1 sulle cellule
tumorali.

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT04613596

Lo studio KRYSTAL-7 includera pazienti affetti
da carcinoma polmonare non a piccole cellule
( NSCLC) localmente avanzato o metastatico,
il cui tumore é risultato positivo alla mutazione
KRAS G12C. Il farmaco sperimentale in studio
(MRTX849) verra somministrato in
associazione con pembrolizumab, come
potenziale trattamento di prima linea.

Lo scopo principale di questo studio &
valutare I'attivita clinica di MRTX849
somministrato in combinazione con
pembrolizumab nel contesto del trattamento
di prima linea a pazienti con carcinoma
polmonare non a piccole cellule in stadio
avanzato con una specifica variazione nei
geni tumorali (mutazione KRAS G12C).

https://studiclinici.aiom.it/stud
i-clinici/elenco-completo-
studi-clinici/a- phase-ii-open-
label-single-arm-multicenter-
study-to-assess-the-activity-
and-safety-of-alectinib-as-
neo- adjuvant-therapy-in-
patients-with-anaplastic-/6-
510-21158

Pazienti con carcinoma polmonare non a
piccole cellule in stato avanzato, recidivo o
refrattario che hanno avuto un fallimento
terapeutico del trattamento precedente con un
regime chemioterapico a base di platino e un
agente immuno-oncologico.

Sopravvivenza globale rispetto ai regimi
standard.

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT04487080

Pazienti affetti da tumore polmonare non a
piccole cellule avanzato con particolare
mutazione nel gene del recettore per il fattore
di crescita epidermico EGFR

L’obiettivo di questo studio & stabilire se
amivantamab in combinazione con lazertinib
sia in grado di controllare il tumore pit
efficacemente rispetto a lazertinib in
monoterapia od osimertinib (conosciuto
anche come Tagrisso) in monoterapia.

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT03896074?term=FoR
T+05-
+BEAT&draw=28&rank=1

Uomini e donne di eta 218 anni con diagnosi
istologica confermata di carcinoma polmonare
non a piccole cellule ( NSCLC) non squamoso
di stadio IV ; nessun precedente trattamento
chemioterapico.

Si tratta di uno studio che mette a confronto
atezolizumab somministrato in monoterapia
con la combinazione di atezolizumab e
bevacizumab in pazienti con NSCLC
metastatico o avanzato.

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT03911193?term=CAB
inMET&draw=2&ranl

Uomini e donne di eta 218 anni con diagnosi
citologica o istologica di carcinoma polmonare
non a piccole cellule (NSCLC) di stadio Ill B
(non candidabile a terapie locali con intento
curativo) o di stadio IV; presenza di mutazioni
di MET

Si tratta di uno studio multicentrico, a
singolo braccio, di fase Il volto a valutare
I'efficacia in termini di RR in una coorte di
pazienti NSCLC con amplificazione di MET
o con skipping mutation di MET a carico
dell’esone 14 pre-trattati o no con inibitori di
MET.

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT03178552

Pazienti con diagnosi istologicamente o
citologicamente confermata di stadio Illb non
resecabile non suscettibile di trattamento con
chemioradioterapia in modalita combinata
(avanzato) o stadio IV (metastatico) NSCLC

Uno studio per valutare I'efficacia e la
sicurezza di terapie mirate multiple come
trattamenti per i partecipanti con carcinoma
polmonare non a piccole cellule (NSCLC)

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT04746924

Pazienti con carcinoma polmonare non a
piccole cellule (NSCLC) localmente avanzato
o ricorrente, documentato istologicamente o
citologicamente, non eleggibile per chirurgia
curativa e/o radioterapia definitiva con o
senza chemioradioterapia, o NSCLC
metastatico

Lo scopo dello studio & confrontare la
sopravvivenza libera da progressione (PFS)
tra il braccio A (ociperlimab in combinazione
con tislelizumab) e il braccio B
(pembrolizumab in combinazione con
placebo) e confrontare la sopravvivenza
alobale (O8) tra il braccio A e il braccio B.

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT04811001

Paziente di eta 218 anni; Diagnosi
istologicamente/citologicamente confermata di
NSCLC in stadio HIB/IV con evidenza di
mutazioni attivanti di EGFR.

Lo studio consente di indagare I'efficacia di
dacomitinib seguito o successivo a
osimertinib osimertinib in pazienti con
mutazioni attivanti del'EGFR classiche o
non comuni. L'efficacia di dacomitinib sara
definita in pazienti con metastasi cerebrali
asintomatiche o controllate, popolazione
speciale eleqaibile in questo studio clinico.

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT04884282

Pazienti con diagnosi istologica o citologica
confermata di carcinoma polmonare non a
piccole cellule (NSCLC) HLA-A2+ senza
evidenza di mutazioni EGFR o
riarrangiamento di ALK o ROS1

Efficacia di Tedopi Plus Docetaxel o Tedopi
Plus Nivolumab come terapia di seconda
linea nel carcinoma polmonare metastatico
non a piccole cellule in progressione dopo
chemioimmunoterapia di prima linea
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Uno studio di fase Ill, randomizzato, in doppio cieco,

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT04765059

Pazienti affetti da carcinoma polmonare non a
piccole cellule (NSCLC) non squamoso
confermato patologicamente.

NSCLC localmente avanzato (stadio clinico
11IB o 11IC) o metastatico (stadio clinico IVA o
IVB) o NSCLC ricorrente), non suscettibile di
chiruraia curativa o radioterapia.

Carcinoma controllato con placebo sulla chemioterapia con platino piu
polmonare pemetrexed piu osimertinib rispetto alla chemioterapia con
COMPEL non a piccole |llI platino pit pemetrexed pili placebo in pazienti con EGFRm, [Angelo Delmonte
cellule NSCLC localmente avanzato o metastatico che hanno
(NSCLC) progredito extracranialmente dopo la terapia di prima linea
con osimertinib
Carcinoma Studio randomizzato di fase Il, a due coorti, di confronto tra
polmonare standard di cura e combinazione su base immunitaria nel
CONDOR non a piccole |II carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) Angelo Delmonte
cellule recidivato in stadio Ill pretrattato con chemioradioterapia e
(NSCLC) durvalumab
Carcinoma Studio di fase I/ll, in aperto, multicentrico volto a valutare la
polmonare sicurezza, la tollerabilita, la farmacocinetica e I'efficacia

DIZAL_DZ2019E0001

non a piccole
cellule

i

antitumorale di DZD9008 in pazienti affetti da carcinoma
polmonare non a piccole cellule (NSCLC) in stadio avanzato

Angelo Delmonte

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT05568212

Lo studio valutera I'efficacia e la sicurezza
del trattamento con chemioterapia in
combinazione con osimertinib rispetto alla
chemioterapia in combinazione con placebo
in pazienti con progressione extracranica
dopo il trattamento di prima linea con
osimertinib

Pazienti affetti da carcinoma polmonare non a
piccole cellule ( NSCLC) ricorrente o
metastatico con recidiva durante o dopo il
completamento della chemioradioterapia con
intento curativo e mantenimento con
durvalumab per la malattia in stadio lIl.

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT03974022

Studio randomizzato di confronto tra
standard di cura e combinazione su base
immunitaria nel carcinoma polmonare non a
piccole cellule (NSCLC) recidivato in stadio
Ill pretrattato con chemioradioterapia e
durvalumab

Pazienti affetti da carcinoma polmonare non a
piccole cellule (NSCLC) localmente avanzato
o metastatico confermato istologicamente o
citologicamente con mutazioni di EGFR o
HER2

Uno studio di fase I/ll, in aperto,
multicentrico per valutare la sicurezza, la
tollerabilita, la farmacocinetica e I'efficacia
antitumorale di DZD9008 in pazienti con
carcinoma polmonare non a piccole cellule
avanzato (NSCLC) con mutazione EGFR o
HER2.

(NSCLC) con mutazione di EGFR o HER2
Carcinoma
polmonare Uno studio di fase Il, randomizzato, in piattaforma in aperto
GSK_Entree Lung_ICOS 20[non a piccole |l che studia nuovi regimi rispetto al trattamento standard di Angelo Delmonte
cellule cura nei partecipanti con NSCLC
(NSCLC)
Carcinoma Studio randomizzato di Fase 3 su MRTX849 rispetto a
polmonare

KRYSTAL-12

non a piccole
cellule
(NSCLC)

Docetaxel in pazienti con carcinoma polmonare non a
piccole cellule con mutazione KRAS G12C
precedentemente trattato

Angelo Delmonte

M14-239 LUMINOSITY

Carcinoma
polmonare
non a piccole
cellule

Fase 2, studio in aperto sulla sicurezza e I'efficacia di
Telisotuzumab Vedotin (ABBV-399) in soggetti con
carcinoma polmonare non a piccole cellule c-Met+ trattato in
precedenza

Angelo Delmonte

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT03739710

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/record/NCT04685135

Partecipanti con diagnosi confermata
istologicamente o citologicamente di NSCLC
(squamoso 0 non squamoso) e progressione
della malattia documentata sulla base
dell'imaging radiografico, durante o dopo un
massimo di 2 linee di trattamento sistemico
per recidiva localmente/reaionale avanzata.

Piattaforma di prova di nuovi regimi
terapeutici rispetto allo standard di cura
(SoC) nei partecipanti con carcinoma
polmonare non a piccole cellule (NSCLC)

Diagnosi istologicamente o citologicamente
confermata di NSCLC con mutazione KRAS
G12C.

Candidatura al trattamento con docetaxel

Questo studio di fase 3 valutera I'efficacia
dell'agente sperimentale MRTX849
(adagrasib) rispetto al docetaxel in pazienti
che sono stati precedentemente trattati per
NSCLC metastatico con una mutazione
KRAS G12C.

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT03539536

Pazienti affetti da carcinoma polmonare non a
piccole cellule (NSCLC) a cellule non
squamose confermato istologicamente con
stato noto del recettore del fattore di crescita
epidermico (EGFR).

Studio di Telisotuzumab Vedotin (ABBV-
399) in partecipanti con carcinoma
polmonare non a piccole cellule
precedentemente trattato con c-Met+

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT04988295

Pazienti affetti da carcinoma polmonare non a
piccole cellule non squamoso (NSCLC)
confermato istologicamente o citologicamente,
localmente avanzato o i ico

Uno studio su amivantamab e lazertinib in
combinazione con chemioterapia a base di
platino rispetto alla chemioterapia a base di
platino in pazienti con carcinoma polmonare
non a piccole cellule localmente avanzato o
> con mutazione del recettore del

T
fattore di crescita epidermico (EGFR) dopo
fallimento di osimertinib

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/record/NCT05221840

Pazienti adulti affetti da carcinoma polmonare
non a piccole cellule (

NSCLC) documentato istologicamente o
citologicamente trattati con
chemioradioterapia concomitante per malattia
localmente avanzata, non resecabile (Stadio

i1ty

Lo studio ha lo scopo di valutare gli effetti di
durvalumab con oleclumab o durvalumab
con monalizumab in seguito a
chemioradioterapia concomitante in pazienti
con carcinoma polmonare non a piccole
cellule non resecabile in stadio Il

(NSCLC)
. Uno studio di fase 3, in aperto, randomizzato su
Carcinoma X L -
amivantamab e lazertinib in combinazione con
polmanare chemioterapia a base di platino rispetto alla chemioterapia a
MARIPOSA-2 non a piccole |llI loterapia a > di platino risp: ! P! Angelo Delmonte
cellule b.ase di platino in pazienti con carcinoma polmt?nare non a
(NSCLC) piccole cellule localmente avanzato o metastatico con
mutazione del'EGFR dopo fallimento di osimertinib
Uno studio internazionale di fase IIl, in doppio cieco,
Carcinoma controllato con placebo, randomizzato, multicentrico su
polmonare Durvalumab Plus Oleclumab e Durvalumab Plus
PACIFIC-9 non a piccole |lll Monalizumab in pazienti con carcinoma polmonare non a Angelo Delmonte
cellule piccole cellule (NSCLC) localmente avanzato (Stadio Il1),
(NSCLC) non resecabile che non sono progrediti A seguito di terapia
chemioradioterapica concomitante definitiva a base di platino
Carcinoma Studio di fase Il che mira a valutare 'efficacia del
polmonare Durvalumab (MEDI4736)
STARDUST non a piccole |lI come seconda linea di terapia nei pazienti con Carcinoma al [Angelo Delmonte
cellule Polmone Non a Piccole Cellule che
(NSCLC) ricevono terapia concomitante con steroidi
Carcinoma
polmonare

LATIFY (D533BC00001)

non a piccole
cellule

Angelo Delmonte

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT02879617

Pazienti con cancro al polmone non a piccole
cellule (NSCLC) avanzato o metastatico
candidati ad una terapia di seconda linea

Si tratta di uno studio clinico di fase Il a
braccio singolo che valuta la sicurezza e
I'efficacia dell'inibitore PD-L1 durvalumab
come terapia di prima linea in 50 pazienti
con NSCLC avanzato ed ECOG
Performance Status 2 (PS2).

(NSCLC)
Studio di fase Ill, in aperto, randomizzato, multicentrico di cer
Carcinoma
THOR 162.14 Egg:l):are a Studio di fase 2 sull'approccio Traslazionale alla cHemoimmu)Angelo Delmonte

cellule (SCLC)

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT05450692

Uomini e donne di eta 2 18 anni affetti da NSCL|

Valutare I'efficacia e la sicurezza della
terapia di

combinazione ceralasertib e durvalumab
rispetto a docetaxel in pazienti con NSCLC
avanzato

o metastatico che hanno mostrato
progressione.

https://clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT05623319

Uomini e donne di eta superiore ai 18 anni con
diagnosi, confermata citologicamente /
istologicamente, di SCLC in stadio esteso
(ES) definito come stadio IV (T qualsiasi, N
qualsiasi, M 1a/b)

Valutare I'efficacia dell'induzione

della chemio-immunoterapia seguita
dal mantenimento con
pembrolizumab e olaparib in termini di
sopravvivenza libera da

progressione (PFS) dalla
registrazione,



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04765059
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04765059
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05568212
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05568212
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03974022
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03974022
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03739710
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03739710
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT04685135
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT04685135
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03539536
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03539536
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04988295
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04988295
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT05221840
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT05221840
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02879617
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02879617
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05062889
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05062889
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05062889
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05062889

Studio di fase Ill, randomizzato, in aperto su Savolitinib in
combinazione con Osimertinib rispetto ad una doppia
chemioterapia a base di platino, in partecipanti con
carcinoma polmonare non a piccole cellule localmente
avanzato o metastatico con EGFR mutato, MET
sovraespresso e/o amplificato, che & progredito con il
trattamento con Osimertinib (SAFFRON)

STUAIo T Tase 172, T aperto, MUCEntrco, per valtare /@
sicurezza, la tollerabilita, la farmacocinetica, la
farmacodinamica e I'efficacia di CLN 081 in pazienti affetti
da carcinoma polmonare non a piccole cellule metastatico o
localmente avanzato che presentano mutazioni da
inserzione dell'esone 20 in EGFR e sono stati
precedentemente trattati con chemioterapia sistemica a

https: Itrials.gov/study/
NCT05261399

UomimT € donne di eta superiore ar 18 annr,

affetti da carcinoma polmonare non a piccole
cellule (NSCLC) localmente avanzato o
metastatico con EGFR mutato, MET
sovraespresso e/o amplificato, che &
progredito in seguito a una prima o seconda
linea di trattamento con Osimertinib, che deve

occara il nitt racants

TCO SCOpO dl GUESIO SUdIo € SCopriTe se 1a
somministrazione del farmaco sperimentale,
chiamato Savolitinib, in combinazione con
Osimertinib possa rappresentare un
trattamento efficace per i pazienti con
NSCLC che hanno manifestato progressione
della malattia durante I'assunzione di

maonatarania

https://classic.clinicaltrials.go
v/ct2/show/NCT04036682

Uomini e donne di eta superiore ai 18 anni,
affetti da carcinoma polmonare non a piccole
cellule (NSCLC) localmente avanzato o

i

TG0 o7 R 5 groDaTe, TANTOTIZZ3T0, OIS T, T
aperto, per valutare I'efficacia e la sicurezza di furmonertinib
rispetto a chemioterapia a base di platino come trattamento
di prima linea per pazienti con carcinoma polmonare non a
piccole cellule localmente avanzato o metastatico con
mutazioni di inserzione nell’esone 20 del recettore del fattore

i i

ico con EGFR esone 20 mutato,
preceddentemente trattati.

fo SCopo ar Ici"ué‘&‘[trSl’uulo € SCcoprre se 1a
somministrazione del farmaco sperimentale,
chiamato Savolitinib, in combinazione con
Osimertinib possa rappresentare un
trattamento efficace per i pazienti con
NSCLC che hanno manifestato progressione

della malattia durante I'assunzione di
ot i i

https://clinicaltrials.gov/study/
NCT05607550

Uomini e donne di eta superiore ai 18 anni,
affetti da carcinoma polmonare non a piccole
cellule (NSCLC) con mutazione EGFR esone
20, precedentemente trattati con
chemioterapia.

Valutare I'efficacia di furmonertinib rispetto
a chemioterapia a base di platino utilizzando
I'Overall Survival.
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HBORT  |gado(lleV  |NA iperbarismo nel trattamento detle DONATELLA ARPA oo 0] (chirurgia seguita da radterapia e [ 1SS 'BeSCl® 58 TRTA T BOTRET
WHo) reciive i gioma alo grads studo 2illes=bho: chemioterapia) neipaziert che vl ol
piota
intarventitorapeutii
Stubo prospetioo d radoterapia Lo 50090 dr questa rceron & quedo i
acoolerata pofrazionata medanie- valuare vakiaro & tossict acula o tardva
MesoRy [mosoisioma 150 80 anm-condagrosi ol dose erogata o controko ocale sul—
pourico maligno- mesotelioma peurico makgno non
mesotaioma pleurico maigno dopo— turmore di uasto-ipo di razionamenio (30—
Re-irtadiazione parziale dela mammeta
in donne con recidva locale di hips:/cinicalrials qoul | Pazienticon recidva locale di
poTara®s wawvewa {0 c12IshowNCT0577239 | carcinoma mammaro, Indagare I tossicita, la toleranza e la
ratate con chirurgia conservativa @ o ratate con
radioterapa: uno studo cinico fascl
orosostico i fase I
Lo studio vaka sicurezza ed effcacia
Escalation i dose raditerapica basata
B ko PET pr rcetor el DONATELLAARPA Lo

meningiom ad alo fischio



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03449719?titles=arto&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03449719?titles=arto&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03449719?titles=arto&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03449719?titles=arto&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03411408?titles=hbo-rt&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03411408?titles=hbo-rt&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03411408?titles=hbo-rt&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03411408?titles=hbo-rt&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05772390
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05772390
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05772390
https://www.cro.sanita.fvg.it/it/studi-clinici/spider-men.html
https://www.cro.sanita.fvg.it/it/studi-clinici/spider-men.html
https://www.cro.sanita.fvg.it/it/studi-clinici/spider-men.html
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https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04166006
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04166006
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03723941?titles=acacia&draw=2&rank=9
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03723941?titles=acacia&draw=2&rank=9
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05050942?titles=sorento&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05050942?titles=sorento&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05554003
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05554003

ACRONIMO PATOLOGIA (FASE TITOLO (ita) PI
Testa/collo Studio di fase Il di vaccinazione a
(H&N), tumori scopo adiuvante con cellule
neuroendocrin dendritiche caricate con omogenato
i(NET)e tumorale autologo dopo chirurgia P
RACAD S : f M " . Laura Ridolfi
sarcomi dei radicale in pazienti affetti da tumori
tessuti molli del distretto testa/collo (H&N), tumori
in stadio IV neuroendocrini (NET) e sarcomi dei
(STS) tessuti molli in stadio IV (STS).
aperto, multi-coorte, multicentrico
carcinoma a volto a valutare il beneficio clinico di
cellule SAR444245 (THOR-707) in
ACT16903 squamose I corvblnazlo}ne con altre teraple‘ Francesco de Rosa
della testa e antitumorali per il trattamento di
del collo partecipanti con carcinoma a cellule
(HNSCC) squamose della testa e del collo
(HNSCC)
carcinoma a Studio clinico BURAN di Buparlisib
cellule (AN2025) in associazione con
BURAN squamose m Pac.llta)fel rlspem? al Paclitaxel solo, in Francesco de Rosa
della testa e pazienti con carcinoma a cellule
del collo squamose di testa e collo recidivante
(HNSCC) o metastatico
Studio di fase 3 randomizzato, in
doppio cieco, controllato con placebo,
: condotto su Debio 1143 in
Carcinoma a P . .
combinazione con chemioterapia a
cellule h . " N
squamose base di platino e radioterapia a
TRILYNX a mn intensitd modulata con frazionamento |Francesco de Rosa
della testa e . - "
standard in pazienti affetti da
del collo :
carcinoma della testa e del collo a
(HNSCC)
cellule squamose localmente
avanzato, adatto alla
chemioradioterapia definitiva.
Non Studio di fase 1b di incremento
Microcitoma, progressivo della dose di cabozantinib
XL184-021 Testa-collo, | (XL184) dg solo o in combln.azlone Alberto Farolfi
Prostata, con atezolizumab in soggetti con
Vescica e tumori solidi localmente avanzati o
urotelio metastatici.
Vaccinazione con Cellule Dendritiche
COMBI G-VAX EI\_ICEFALO m Autologhe caricate con o_mogenani Laura Ridolfi
Glioblastoma tumorale autologo nei Glioblastomi:
studio di fase II.
Glioma di basso grado o astrocitoma
anaplastico con mutazione di IDH e
EORTC-1635-BTG ENCEFALO mn 1p/19q intatti dopo Toni Ibrahim

Astrocitoma

resezione:attendere o trattare? IWOT -
Uno studio di fase IIl.

X-RAY VISION
(MS202359_0002)

Testa/collo
(H&N)

Studio di fase Ill, randomizzato, in
doppio cieco, controllato con placebo,
a 2 bracci, per valutare I'efficacia e la
sicurezza di xevinapant e radioterapia
rispetto a placebo e radioterapia, al
fine di comprovare il miglioramento
della sopravvivenza libera da malattia
in partecipanti con carcinoma
resecato a cellule squamose di testa e
collo, ad alto rischio di recidiva e non
idonei al cisplatino ad alto dosaggio

Francesco de Rosa

STATO (attivo/non
attivo)

LINK CLINICALTRIAL

CHI PU6 PARTECIPARE

COSA VIENE STUDIATO

https://clinicaltrials.gov
[ct2/show/NCT041660
06

Uomini e donne di eta 218
anni, con tumori testa-collo,
neuroendocrini e sarcomi
avanzati resecati
radicalmente.

Lo scopo principale di questa ricerca & duplice:
innanzi tutto si valutera la sicurezza del
trattamento, cioé quali e quanti effetti collaterali
puo causare. Inoltre si valutera I'efficacia
immunologica del vaccino personalizzato, ossia la
capacita del vaccino di rendere alcuni dei Suoi
globuli bianchi, chiamati linfociti, in grado di
riconoscere come estranee (e quindi
potenzialmente distruggere) le cellule del suo
tumore.

https://clinicaltrials.gov
/ct2/show/NCT050614
207titles=thor7078&dra
w=2&rank=5

Uomini e donne di eta 218
anni con carcinoma
squamocellulare testa-collo
refrattario o metastatico

TU SIUUT0 T COTTTE U0TETivD QU0 Ur et
I'attivita antitumorale di SAR444245 in
combinazione con altri trattamenti, sia in pazienti
naive per queste terapie (coorte A1), sia in pazienti
precedentemente trattati con al massimo una linea
di terapia per malattia metastatica/ricaduta (coorti
B1 e B2). Altro obiettivo & quello di valutare il
profilo di sicurezza di SAR444245 in ogni setting di

https://clinicaltrials.gov
[ct2/show/NCT043383

Uomini e donne di eta 218
anni con carcinoma
squamocellulare testa-collo

Lo studio ha come obiettivo quello di valutare la
sopravvivenza complessiva di pazienti trattati con
buparlisib in combinazione con paclitaxel (braccio
sperimentale) rispetto ai pazienti trattati con solo

997titles=buran&draw
=28&rank=1

ioo in
progressione da precedente
anti PD (L)-1

(braccio standard). Si valuta inoltre
I'efficacia e la sicurezza e tollerabilita di buparlisib
in combinazione con paclitaxel nel braccio
sperimentale.

https://clinicaltrials.gov
[ct2/show/NCT044597
152titles=trilynx&draw

=28&rank=1

Uomini e donne di eta 218
anni con carcinoma della
testa e del collo a cellule
squamose localmente
avanzato, adatto alla
chemioradit ia definitiva

Lo studio vuole dimostrare la maggior efficacia di
xevinapant rispetto a placebo quando
somministrato in combinazione alla
chemioradioterapia. Si vuole inoltre valutare
sicurezza, tollerabilita e compliance al trattamento
di xevinapant rispetto a placebo quando

ini in combinazione alla

chemioradioterapia.

https://clinicaltrials.gov
[ct2/show/NCT031709

Uomini e donne di eta 218
anni affetti da carcinoma a
prostata, vescica, H&N,
NSCLC.

Lo scopo di questo studio & valutare la sicurezza e
I'attivita di cabozantinib a diversi livelli di dosaggio
quando viene combinato con atezolizumab nel
trattamento di pazienti con vari tipi di tumore,
cabozantinib da solo nel trattamento di pazienti
affetti da carcinoma uroteliale o NSCLC che hanno
ricevuto un precedente trattamento con una terapia
di inibizione del checkpoint immunitario e
cabozantinib o i da soli nel

https://clinicaltrials.gov
ct: NCT045236

Uomini e donne di eta 218
anni affetti da glioblastoma
per il quale hanno eseguito
intervento radicale, una

88

esi e la terapia
standard con Temozolomide
concomitante alla
radioterapia.

Lo scopo di questa studio & quello di valutare la
sopravvivenza libera da recidiva di malattia in
seguito al trattamento con vaccino personalizzato
in fase di induzione e associato alla Temozolomide
in fase di mantenimento, parallelamente sara
valutato anche il profilo di sicurezza.

https://www.clinicaltrial
sregister.eu/ctr-
search/trial/2014-
003951-72/IT

Uomini e donne di eta 218
anni affetti da glioma di basso
grado o astrocitoma
anaplastico, sottoposti a
intervento chirurgico.

L’obiettivo di questo studio & stabilire se i pazienti
possano stare senza che il tumore si ripresenti piti
a lungo dopo l'intervento chirurgico se vengono
trattati con radioterapia (RT) al cervello seguita da
12 cicli di temozolomide oppure, se si attende
attuando una sorveglianza attiva prima di iniziare il
trattamento fino a quando il tumore si ripresenti.

https://classic.clinicaltri
als.gov/ct2/show/NCT
05386550?term=2022-

&rank=1

Pazienti con diagnosi di
tumore della testa e del collo,
rimosso chirurgicamente, a
rischio elevato di recidiva del
tumore, non trattabile con
un’alte dose di chemioterapia.

L'obiettivo di questo studio di ricerca & esaminare:
+ se xevinapant & efficace in persone affette da
tumore della testa e del collo quando
somministrato con radioterapia;

* se xevinapant & sicuro da usare;

« in che modo il corpo gestisce I'assunzione di
xevinapant



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04166006
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04166006
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04166006
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05061420?titles=thor707&draw=2&rank=5
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05061420?titles=thor707&draw=2&rank=5
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05061420?titles=thor707&draw=2&rank=5
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05061420?titles=thor707&draw=2&rank=5
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04338399?titles=buran&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04338399?titles=buran&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04338399?titles=buran&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04338399?titles=buran&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04459715?titles=trilynx&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04459715?titles=trilynx&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04459715?titles=trilynx&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04459715?titles=trilynx&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03170960
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03170960
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03170960
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04523688
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04523688
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04523688
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05386550?term=2022-001144-18&draw=2&rank=1
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05386550?term=2022-001144-18&draw=2&rank=1
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05386550?term=2022-001144-18&draw=2&rank=1
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05386550?term=2022-001144-18&draw=2&rank=1
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05386550?term=2022-001144-18&draw=2&rank=1

Studio di fase 3, randomizzato, in
aperto per valutare I'efficacia e la
sicurezza di petosemtamab piti

Testalcollo pembrolizumab rispetto a "
MERUS MCLA-158-CL03 (H&N) mn pembrolizumab, nel trattamento di Sebastiano Calpona
prima linea del carcinoma a cellule
squamose della testa e del collo PD-
L1+ ricorrente o metastatico.
Studio in aperto, di fase 2, di
Testa/collo tisotumab vedotin per il trattament
10V-BT-01-2023 MIRAGE |(H&N), I sorumab ¥ecotn per i ratametlo 1 srena Gurrieri
Meningi della malattia localmente avanzata o
leningioma

metastatica nei tumori solidi

https://clinicaltrials.gov

Pazienti affetti da tumore a
cellule squamose della testa
e del collo (HNSCC)

ico o

Lo studio intende scoprire i possibili effetti
collaterali del farmaco in studio, se usato in
combinazione con un altro farmaco gia approvato,
It p i irisultati a
lungo termine del trattamento antitumorale dei
partecipanti con il farmaco in studio e

p rispetto al con
pembrolizumab in monoterapia in quelli con tumori
positivi per il ligando 1 della proteina di morte
cellulare programmata (PD-L1, una proteina che si
trova sulle cellule tumorali e che pud impedire al
sistema i itario dell’ i di le
cellule tumorali; scoprire se il farmaco in studio in

study/NCT06525220?
term=NCT06525220&

amp;ran!

ricorrente che non ha risposto
a una terapia locale, come un
intervento chirurgico o una
radioterapia, oppure non &
stato precedentemente
trattato.

con p puo la
crescita o la diffusione delle cellule tumorali
nell'organismo (si tratta della cosiddetta “attivita
antitumorale”) rispetto a pembrolizumab in
monoterapia, nonché valutare se la combinazione
& in grado di aumentare o meno la possibilita di
vivere pill a lungo con questa malattia rispetto a
pembrolizumab in monoterapia; scoprire in che
modo il farmaco in studio viene elaborato

dall' It (questa i & chi
“farmacocinetica”); scoprire se la combinazione
pud o meno migliorare la qualita della vita correlata
alla malattia; scoprire in che modo alcuni
biomarcatori o piccole sostanze presenti
nell'organismo cambiano in risposta al farmaco in
studio (questa valutazione & chiamata
“farmacodinamica”).

https:/clinicaltrials.gov
/study/NCT06275919

Soggetti di etd maggiore di 18
anni, Diagnosi istologica di
meningioma di Il o Il grado,
Progressione documentata
per via radiologica (crescita
planare stimata >25%,
misurata in due dimensioni
nell’area tumorale, negli ultimi
6 mesi o con nuova lesione),
non eleggibile per ulteriore
radioterapia e/o chirurgia,
Almeno una lesione
misurabile (minimo 10 x 10
mm) al’'MRI al baseline, PS 0-
1, Dosaggio di desametasone
o steroidi equivalenti <4
mg/die entro 7 giorni prima
della randomizzazione (dose
stabile).

Questo studio si propone di valutare il ruolo di

ib nel pi gare la sop i libera
da progressione dei pazienti affetti da meningioma
di grado 2-3 non eleg: a ulteriori interventi
chirurgici e/o radioterapi



https://clinicaltrials.gov/study/NCT06525220?term=NCT06525220&amp;rank=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06525220?term=NCT06525220&amp;rank=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06525220?term=NCT06525220&amp;rank=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06525220?term=NCT06525220&amp;rank=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06275919
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06275919

CHI PU6 PARTECIPARE

COSA VIENE STUDIATO

ACRONIMO __|PATOLOGIA |FASE TITOLO (ita) Pl STATO (attivo/non a|LINK CLINICALTRIAL
RACAD oA 1T e ? Laura Ridolf ATTIVO e e caen
METROPHOLYS|[>2 corm 0et =y, SO WMETRUPTOLTS = Lorena Gurrieri e e Y
STRASS 2 sarcoma Ty SO TANGOMIZZAI0 AT TSNS ™| rena Gurrieri ATTIVO T T
ARTICLE TETOOSATCOMT )y =100 TAMGOMZZAO G TaSET € COM 1y 2 lentina Fausti ATTIVO :

PEAK GIST I (PEART STODTY CLINICUDTTASE ™y glentina Fausti

TOITITT € TOTTE Or €@ 2 16

PO SN T

TO SCOPO PrNCIpare ar qUeSTa TCerca € Uupice:

fmmcco beba afaialibard lo niaeieazon dal

doxorubicina somministrata per infusione

TO SCOPO 0T qUESTO STUAT0 € SCOPTTE S 1a

dolln abono

arcorTm

“Touo
~nTason i



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04166006
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04166006
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04656262?titles=metropholys&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04656262?titles=metropholys&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04031677?titles=strass&draw=2&rank=2
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04031677?titles=strass&draw=2&rank=2
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04383119?term=NCT04383119&titles=article&draw=2&rank=1
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04383119?term=NCT04383119&titles=article&draw=2&rank=1
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05208047?term=CGT9486-21-301&draw=2&rank=1
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05208047?term=CGT9486-21-301&draw=2&rank=1
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PionERA

Neoplasie della
mammella

Uno studio per valutare
l'efficacia e la sicurezza
di Giredestrant rispetto
a Fulvestrant (piti un
inibitore CDK4/6), in
partecipanti con
carcinoma mammario
avanzato ER-positivo,
HER2-negativo
resistente alla terapia
endocrina adiuvante
(pionERA Breast Cancer)

Ugo De Giorgi / Michela
Palleschi

INAVO122

Neoplasie della
mammella

UNO STUDIO DI FASE
Ill, MULTICENTRICO,
RANDOMIZZATO, IN
DOPPIO CIECO,
CONTROLLATO CON
PLACEBO, CHE VALUTA
L'EFFICACIAE LA
SICUREZZA DI
INAVOLISIB IN
COMBINAZIONE CON
PHESGO CONTRO
PLACEBO IN
COMBINAZIONE CON
PHESGO COME
TERAPIA DI
MANTENIMENTO DOPO
TERAPIA DI INDUZIONE
DI PRIMA LINEA IN
PARTECIPANTI CON
CANCRO AL SENO
LOCALMENTE
AVANZATO O
METASTATICO HER2+
PIK3CA MUTATO

Ugo De Giorgi / Marita
Mariotti

OPERA-01

Neoplasie della
mammella

Studio di fase 3,
randomizzato, in aperto,
su OP-1250 in
monoterapia rispetto allo
standard di cura per

il trattamento del
carcinoma mammario
avanzato o metastatico
ER+, HER2—, in seguito a
terapia

endocrina e con inibitore
di CDK 4/6 (OPERA-01)

Michela Palleschi

STATO (attivo/non att|

LINK CLINICALTRIA|

CHI PUS PARTECIPARE

COSA VIENE STUDIATO

https://classic.clinical
trials.gov/ct2/show/N
CT06065748

Pazienti con carcinoma
mammario avanzato HER2-
negativo, positivo per il recettore
degli estrogeni, con resistenza a
precedente terapia endocrina
adiuvante.

E consentito I'uso precedente di
CDK4/6i neo/adiuvante. Allo
screening viene eseguito
prelievo centralizzato per I'analisi
dello status mutazionale di
ESR1. Esclusi pazienti che
hanno effettuato un precedente
trattamento con un altro SERD
(ad es. fulvestrant, SERD orali) o
nuovi agenti mirati all'ER.

Nello studio si valutera I'efficacia e la sicurezza di
giredestrant rispetto a fulvestrant, in combinazione con
un inibitore CDK4/6 a scelta dello sperimentatore
(palbociclib, ribociclib o abemaciclib)

https://classic.clinical
trials.gov/ct2/show/N
CT05894239

Pz con adenocarcinoma
mammario avanzato/metastatico
HER2+ che hanno
completato/debbano completare
4 — 8 cicli di induzione con
taxano (docetaxel, paclitaxel,
nab-paclitaxel) + phesgo come
da standard of care (puod essere
completato prima dello studio o
nello studio stesso). | pazienti
devono avere un intervallo libero
da malattia di = 6 mesi dal
completamento del trattamento
sistemico non ormonale
neo/adiuvante alla recidiva. F

Questo studio valutera I'efficacia e la sicurezza di
inavolisib in combinazione con Phesgo rispetto al
placebo in combinazione con Phesgo, come terapia di
mantenimento, dopo terapia di induzione in partecipanti
con cancro alla mammella avanzato HER2-positivo
precedentemente non trattato .

https://classic.clinical

trials.gov/ct2/show/N
CT06016738

Pazienti con tumore mammario
metastatico o avanzato postivo
per il recettore per gli estrogeni,
negativo per HER2 la cui
malattia & recidivata o &
progredita con 1 0 2 linee
precedenti di endocrinoterapia in
setting metastatico. Le
precedenti linee di terapia
devono aver incluso almeno una
linea di endocrinoterapia in
combinazione con un inibitore
CDK 4/6

Lo scopo di questo studio & determinare se il trattamento
con OP-1250 in monoterapia comportera un
miglioramento della sopravvivenza libera da
progressione (progression-free survival, [PFS]) e della
sopravvivenza globale (overall survival, [OS]) rispetto alla
ET SOC e valutare la sicurezza del trattamento con OP-
1250 nei partecipanti con MBC ER+, HER2— avanzato o
MBC con e senza mutazione/i attivante/i del gene del
recettore per gli estrogeni 1 (ESR1) la cui malattia &
recidivata o & progredita con 1 o 2 linee precedenti di ET
SOC, incluso un inibitore della chinasi ciclina-dipendente
(cyclin-dependent kinase, [CDK]) 4/6.



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04961996?term=lidera&draw=2&rank=1
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT06065748
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT06065748
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https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05894239
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05894239
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT06016738
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT06016738
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT06016738

ELAINE-3 (SMX
22-002)

Neoplasie della

Uno studio multicentrico,
randomizzato e in aperto
che confronta

Efficacia e sicurezza della
combinazione di
Lasofoxifene +
Abemaciclib rispetto alla
combinazione di
Fulvestrant + Abemaciclib
per

il trattamento di donne e
uomini in pre e
postmenopausa con
Cancro al seno
ormonopositivo HER2
negativo, localmente
avanzato o metastatico
con una

Mutazinna EQR1

Ugo De Giorgi Michela
Palleschi

ELECTRA ELA-
0121

Neoplasie della
mammella

Studio multicentrico, in
aperto, di fase Ib-Il su
elacestrant in
associazione ad
abemaciclib in donne e
uomini con metastasi
cerebrali di carcinoma
metastatico della
mammella

positivo per il recettore
degli estrogeni, HER-2
negativo (ELECTRA)

Michela Palleschi

https://classic.clinical
trials.gov/ct2/show/N
CT05696626

Uomimni € donne m post € pre-
menopausa (in terapia con
soppressione ovarica) con
cancro al seno localmente
avanzat o metastatico,
ER+/HER2- con una mutazione
acquisita ESR1 e con evidenza
di progressione durante
trattamento con inibitore
dell'aromatasi +
palbociclib/ribociclib. | pazienti
ossono aver ricevuto trattamento
adiuvante (non con CDK4/6i) e
fino a due linee precedenti di
terapia endocrina per malattia
metastatica. Non possono aver
ricevuto precedente trattamento
con fulvestrant, abemaciclib o
altri QRERN

Lo studio andra a valutare come obiettivo primario la
sopravvivenza libera da progressione (PFS) della
combinazione di lasofoxifene + abemaciclib

rispetto a fulvestrant + abemaciclib in pazienti che hanno
precedentemente ricevuto un trattamento a base di
ribociclib o palbociclib.

TREAT ctDNA

Neoplasie della
mammella

Sperimentazione
internazionale,
multicentrica,
randomizzata, in aperto,
di fase Ill di superiorita di
elacestrant rispetto alla
terapia endocrina
standard in pazienti con
carcinoma mammario
ER+/HER2 e ctDNA
positivo.

Caterina Gianni

https://clinicaltrials.g
ov/study/NCT053861
08?term=electra&co
nd=breast%20cance
r&ran

Donne e uomini con almeno una
metastasi cerebrale attiva di
carcinoma mammario ER
positivo, HER-2 negativo.

Obiettivo primario dello studio & quello di valutare
I'efficacia di elacestrant in associazione ad abemaciclib
in termini di tasso di risposta obiettiva (secondo
RECIST versione 1.1) in pazienti con carcinoma
mammario ER positivo, HER-2 negativo con metastasi
cerebrali.

MK2870-010

Neoplasie della
mammella

Studio di fase 3,
randomizzato, in aperto,
su MK-2870 usato in
monoterapia e in
combinazione con
pembrolizumab rispetto al
trattamento scelto dal
medico in

partecipanti con tumore
della mammella
HR+/HER2- non
resecabile, localmente
avanzato o metastatico

MERLONI FILIPPO

https://www.clinicaltri
als.gov/study/NCT05
51236

Pazienti con carcinoma
mammario ERpositivo HER2-
negativo in terapia endocrina
adiuvante da almeno 4, 5 anni.

Lo scopo dello studio TREAT ctDNA & scoprire se il
trattamento con elacestrant e attivo per i/le pazienti ad
alto rischio di recidiva del carcinoma mammario dopo la
chemioterapia e I'intervento chirurgico.

https://clinicaltrials.g
ov/study/NCT063121
76

Uomini e donne in post e pre-
menopausa con cancro al seno
localmente avanzat o
metastatico, ER+/HER2- con
evidenza di progressione
durante trattamento con inibitori
di cicline. Non possono aver
ricevuto precedente trattamento
con chemioterapia in setting
avanzato.

Questa sperimentazione viene condotta per:

« Testare la sicurezza dei farmaci della sperimentazione
« Mettere a confronto tra loro i farmaci della
sperimentazione per valutarne I'efficacia

« Mettere a confronto tra loro i farmaci della
sperimentazione per comprendere quali di essi aiutano le
partecipanti a vivere pit a lungo

« Mettere a confronto tra loro i farmaci della
sperimentazione per comprendere quali di essi aiutano le
partecipanti a migliorare la propria qualita di vita



https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05696626
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05696626
https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05696626
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05386108?term=electra&cond=breast%20cancer&rank=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05386108?term=electra&cond=breast%20cancer&rank=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05386108?term=electra&cond=breast%20cancer&rank=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05386108?term=electra&cond=breast%20cancer&rank=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05386108?term=electra&cond=breast%20cancer&rank=1
https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT0551236
https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT0551236
https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT0551236
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06312176
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06312176
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06312176

MK2870-012

Neoplasie della
mammella

Uno studio di Fase 3,
Randomizzato, in Aperto,
per confrontare I'efficacia
e la sicurezza di MK-2870
adiuvante in
combinazione con
Pembrolizumab (MK-
3475) rispetto al
trattamento a scelta del
medico (TPC) in
partecipanti con
carcinoma mammario
triplo negativo (TNBC)
che hanno ricevuto
terapia neoadiuvante e
non hanno raggiunto una
risposta completa
patologica (pCR) dopo
l'intervento chiruraico.

ANTONINO
MUSOLINO

https://clinicaltrials.g
ov/study/NCT063933

Partecipanti con TNBC che non
hanno ottenuto la pCR durante
l'intervento chirurgico dopo
terapia neoadiuvante.

Questo studio valutera il beneficio dell'aggiunta di MK-
2870 al trattamento standard con pembrolizumab per i
partecipanti con carcinoma mammario triplo negativo
(TNBC) ad alto rischio e stadio precoce che non hanno
raggiunto una risposta completa patologica (pCR) dopo il
trattamento con pembrolizumab e chemioterapia in
contesto neoadiuvante.

CAMBRIA-2

Neoplasie della
mammella

Studio CAMBRIA-2:
Studio di fase lll, in
aperto, randomizzato
volto a valutare I'efficacia
e la sicurezza di
camizestrant (AZD9833,
un degradatore selettivo
del recettore degli
estrogeni orale di nuova
generazione) rispetto alla
terapia endocrina
standard (inibitore dell'
aromatasi o tamoxifene)
come trattamento
adiuvante per pazienti con
carcinoma mammario
ER+ /HER2- in fase
iniziale e a rischio
intermedio - alto o alto di
recidiva che hanno

ANTONINO
MUSOLINO

https://clinicaltrials.q
ov/study/NCT059525
57

Pazienti con adenocarcinoma
della mammella ER+ (>10%),
HER2- (0/1+) che abbiano
eseguito resezione chirurgica
(eseguita entro 12 mesi prima
dell'inizio dello studio) e non
abbiano evidenza di malattia
metastatica.

Sono includibili pazienti che
abbiano ricevuto fino a 12
settimane di endocrinoterapia in
setting adiuvante o
neoadiuvante prima della
random (comprese fino a 12
settimane di abemaciclib
adiuvante) e non devono essere
trascorse pitl di 12 settimane
dalla fine della chemioterapia /
radioterapia.

Lo studio CAMBRIA-2 ha I'obiettivo di dimostrare la
superiorita del camizestrant (con o senza abemaciclib)
rispetto alla terapia endocrina standard (con o senza
abemaciclib) mediante la valutazione della sopravvivenza
libera da carcinoma mammario invasivo.

BREAKFAST-2

Neoplasie della
mammella

Approccio quasi-digiuno
ciclico al fine di
incrementare I'efficacia
della
chemioimmunoterapia nel
trattamento preoperatorio
del carcinoma mammario
triplo negativo: lo studio
BREAKFAST 2

GIANDOMENICO DI
MENNA

FOURLIGHT-3

Neoplasie della
mammella

Studio interventistico, in
aperto, randomizzato,
multicentrico di fase 3 su
PF-07220060 in
combinazione con
letrozolo rispetto a un
inibitore di CDK4/6 in
combinazione con
letrozolo in partecipanti di
eta superiore ai 18 anni
con tumore al seno
avanzato/metastatico
positivo ai recettori
ormonali (HR-positivo),
HER2-negativo, che non
hanno ricevuto alcun
trattamento sistemico
antitumorale precedente
per la malattia
avanzata/metastatica
(FOURLIGHT-3)

MICHELA PALLESCHI

https://clinicaltrials.g
ov/study/NCT057639
reast%20

Donne con carcinoma
mammario triplo negativo
(TNBC) in stadio precoce che
non abbiano ricevuto precedente
terapia sistemica per carcinoma
mammario o altre neoplasie
maligne nei 5 anni precedenti
all'arruolamento.

L'obiettivo principale dello studio & quello di investigare
se I'approccio quasi-digiuno, in associazione al
trattamento chemioimmunoterapico standard, sia in
grado di incrementare il tasso di risposta patologica
completa rispetto al solo trattamento
chemioimmunoterapico standard a base di antracicline,
taxani e sali di platino in associazione a Pembrolizumab.

https://clinicaltrials.g
ov/study/NCT067606
37

Partecipanti con tumore al seno
avanzato/metastatico positivo ai
recettori ormonali (HR-positivo)
e HER2-negativo che non hanno
ricevuto alcun trattamento
sistemico antitumorale
precedente per la malattia
avanzata/metastatica.

Obiettivo primario dello studio & quello di confrontare
I'efficacia di PF-07220060 in combinazione con letrozolo
(Braccio A) rispetto a un inibitore di CDK4/6 (a scelta
dell'investigatore: abemaciclib, palbociclib o ribociclib) in
combinazione con letrozolo (Braccio B) in termini di
sopravvivenza libera da progressione (PFS)



https://clinicaltrials.gov/study/NCT06393374?intr=mk-2870-012&rank=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06393374?intr=mk-2870-012&rank=1
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06393374?intr=mk-2870-012&rank=1
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https://clinicaltrials.gov/study/NCT06760637

ELEGANT

Neoplasie della
mammella

Elacestrant versus terapia
endocrina standard in
donne e uomini con
carcinoma mammario
precoce, positivo ai
recettori degli estrogeni,
HER2-negativo, con
linfonodi positivi e alto
rischio di recidiva — uno
studio globale,
multicentrico,
randomizzato, in aperto di
fase 3 (ELEGANT).

MICHELA PALLESCHI

Bicycle BT8009-20

Neoplasie della
mammella

Studio di fase 2 su
Zelenectide Pevedotin in
partecipanti con
carcinoma mammario
avanzato con
amplificazione di
NECTIN4.

ANTONINO
MUSOLINO

https://clinicaltrials.q
ov/study/NCT064926
16?cond=Breast%20
Cancer&term=elegan
t&rank=2

Partecipanti con carcinoma
mammario precoce, linfonodi
positivi, ER-positivo/HER2-
negativo, che hanno ricevuto
almeno 2 anni di terapia
endocrina adiuvante, inclusi
inibitori dell'aromatasi (Al) o
tamoxifene, con o senza inibitori
di CDK4/6, e che stanno
attualmente ricevendo terapia
endocrina; considerati ad alto
rischio di recidiva e privi di
recidiva (secondo la valutazione
dellinvestigatore) da 2 a 6 anni
dopo la resezione chirurgica
curativa del tumore primario.

Lo studio ha lo scopo di valutare I'efficacia di elacestrant
rispetto alla terapia endocrina standard in termini di
sopravvivenza libera da malattia invasiva del seno
(IBCFS) in partecipanti con carcinoma mammario
precoce, linfonodi positivi, positivo ai recettori degli
estrogeni, HER2-negativo, e alto rischio di recidiva.

INAVO123

Neoplasie della
mammella

Studio di fase IIl,
multicentrico,
randomizzato, in doppio
cieco, controllato con
placebo, volto a valutare
I'efficacia e la sicurezza di
inavolisib in combinazione
con un inibitore di CDK4/6
e letrozolo rispetto a
placebo in combinazione
con un inibitore di CDK4/6
e letrozolo in pazienti con
carcinoma mammario
avanzato endocrino-
sensibile, mutato per
PIK3CA, positivo ai
recettori ormonali e HER2-
negativo.

ANTONINO
MUSOLINO

https://clinicaltrials.g

ov/study/NCT068404
83?cond=Breast%20
Cancer&term=BT800

Partecipanti con carcinoma
mammario ricorrente, non
resecabile o metastatico,
confermato istologicamente o
citologicamente (positivo ai
recettori ormonali/negativo per
HER2 [HR+/HER2-] o carcinoma
mammario triplo negativo
[TNBC]) che hanno mostrato
progressione dopo almeno una
linea di terapia per la malattia
avanzata saranno considerati

per il pre-screening. Dopo aver
fornito il consenso per il pre-
screening, i partecipanti
dovranno fornire un campione
tumorale d’archivio o una biopsia
tumorale fresca per confermare
I'amplificazione del gene
NECTIN4 prima di accedere alla
fase di screenina.

https://clinicaltrials.g
ov/study/NCT067906
93?cond=Breast%20

Valutare I'attivita clinica di zelenectide pevedotin nei
partecipanti con tumori amplificati per NECTIN4
mediante il tasso di risposta obiettiva (ORR) secondo i
criteri di valutazione della risposta nei tumori solidi
(RECIST) versione 1.1, valutata dallinvestigatore.

Uomini e donne (in pre o post
menopausa) con carcinoma
mammario avanzato (ABC)
endocrino-sensibile, mutato per
PIK3CA, positivo ai recettori
ormonali (HR+) e HER2-negativo
(HER2-).

Lo scopo di questo studio & valutare I'efficacia e la
sicurezza della combinazione di inavolisib pit un inibitore
delle chinasi ciclina-dipendenti 4 e 6 (CDK4/6i;
palbociclib) e letrozolo rispetto a placebo piu CDK4/6i
(palbociclib) e letrozolo come trattamento di prima linea
in pazienti con carcinoma mammario avanzato,
endocrino-sensibile, mutato per PIK3CA, positivo ai
recettori ormonali (HR+) e negativo per il recettore 2 del
fattore di crescita epidermico umano (HER2-)
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Studodif2s0 3 su i risptto a vinuning o docetae Pasaii con umors urtelale avanzato o barazin sleznte di EGFR che sang | 1o primaro i questo ludio  valtaro effcaia ! edaftind iepotoa
BLC3001 - THOR UROTELIO [ o pembrolizumab in soggetti con tumre uroteliale avanzato e Ugo De Giorgi po una o due precedent linee di terapia (Coorte 1) 0 una 099
aberrazioni selezionate del gene FGFR. recedente linea di terapia (Coorte 2). riatore di abe selezionate di
o P P! due precedenti trattamenti, di cui almeno uno che includa un agente anti-PD-L1.
Siodio d1Tae 11 dopplococo mUTIGanTeo andomzato,
su atezolizumab (anticorpo anti-PD-L1) rispetto al placebo . g B s
a0 . s sezlumab oo nt PO 1) epto o plces U 0o Gerg R it aft da carcnoma vesicale muscolo-invaso ad o ischio, ADNAasiti | Lobiativ prinar i effcaci dallostudo & a valulazions dafefcaci
Bipstic n ol gt O T30 dopo s ctecoma sezotzumat rapeto s lcebe,
Vesialo musco- i 8 A s, cana-posig 6opo
Uno sudol ase I andomizat,in perc, mullcentiooper
doerminar effcac ola scurezza o Bunalumab i
combinzionscon Tremelmuma 63 Enoruma Vadot o et o Honet o st tepostiacsocoma radcaepert | vatsael et o durvlom  tometimunab + £V
voLoa esoen | w orooon Trmolmunab od nlotumab Vedol o | -+ e Gl T it non done al iplating che vengono soopost  citectomsaradcale per || Valutar 1 sicurezza o aoleraith i urvalumab + emelmumab + EVin
Durelunab n ombinzions on Enfretab oot parl Bpstic n ol gl NCTO0Y carcnoma muscao e dola vescca atacpantcon MIBG non Kdone sl Sspiatng
Che tan | platin sollpost  clsciomia radkale per
uscolo Gancro ala vescioa miasho
CYCLONE 3 Studod fas0 3, randomizzato,in dopgio e,
CYCLONE:3 (3Y-MCPEQ| PROSTATA | | Contollalocon lacebo sy abomacicd  combinazinecon | e gy sl gove2showNCTOS288166 Pasanii co cancr delia prostat metasatco ad altorischi sensiole agl oo Detominar s Faggiunta di abemacly afabrteono migiaa a
abiraterone pit prednisone in uomini con cancro della prostata ‘soprawivenza libera da progressione radiografica (fPFS)
ntasai a0 ao rschio omono-senside”
Spermentazons Criead Fase 1o alls Terape
Combinazine con Pembrolzumah (W-3475) el Carcnoma Valtare 1 sicurezza o 1 alerabiltsdella combinazana con pmbrolzumab
WKa75.365 0D Gorgi oot gouct2isnou ot con carcnama Prostatco etasatco Resistent alla Casrazons
PROSTATA | 1| Sombationo con Pembrizumab (WC475) vl Carinom |5, Giory osiccalils Gov2shoWNCTOZB61573 Pazint Prostatoo etastatco Resistenteal Cas 2 dlle o
et
Spormeniazions i o Fase 1072 sl Tarape
Cobiivo s surezza ol
VESCICAE Combinazione con Pembrolizumab (MK-3475) nel Carcinoma
cazns0n s soucashoun
GRS | v | PRI | e tosicncalias GovshowNCTOS036008 Pazenticon arcinoma ucslaeprecedensmentenon ateo (1 inea metastatc). | famac speinentl vl mvolumad e.,”:mmab nsogget con carcnoms
Gz el sl e S e
Bladder Cancer, MIBC). Studio randomizzato di fase 3 della Valutare se i % nivolumab
chemotrapa neoadivant n moncierapl ispet alla
vescicae [ ot 18 an, con carcinoma vesciale aela trapia y Tassod
Cho17-078 UROTELIO " chemioterapia neoadiuvante pil nivolumab o nivolumab e Vgo De Glorgi Invasive - MIBC) trattato. fisposta patologica completa (pCR) e prolunghera la soprawivenza libera da

el (EFS) iapti sl Sandardof Gars (GC I ranolral) i partecoand
‘adult con MIBC precedentemente non trat



https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01884961
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04810078
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05043090
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04586231
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05239728
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04987203
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04821622
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02799706
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04497844
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04660344
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04660344
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04960709
https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05288166
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02861573
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03036098
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STl O 7as6 3 I aperto, randomzzato, contrllato, su
enfortumab vedotin in combinazione con pembrolizumab Confrontare a soprawivenza libera da progression (PFS) ra i braccio
Ev-a02 (SaNzzE00y) | VESCIGAE " rispetto alla sola chemioterapia nel tumore uroteliale Ugo De Giorgi ‘Soggett con tumore uroteliale (UC) localmente avanzalo o metastalico non resecabile, | g imonale (enfortumab vedotin + pembrolizumab (Braccio A) @ i braceio di
! controllo (gemcitabina + cisplatino o carboplatino [Braccio B).
wattato.
‘Studio randomizzato i fase Il in aperlo che valuta
Valutare la soprawivenza complessiva (OS) con sacituzumab govitecan rispetto
VESCICAE sacituzumab govitecan rispetto al trattamento di scela del
MMU13213 0 De Giorgi azienti con Ja localment to non rasecabite coni medico (TPC) in soggett con
UROTELIO " medico in soggett con carcinoma urotelale non resecabile Ugo Do Giarg! Pazient ot ol ! dlico (TP) n soggett con
aca dr ar el carcinoma metastatico
JAveUN BLADDER MDY | VESCIOAE I Ugo De Giorgi hitps:/classic oinicallrials. qovict2/show/NCT05327530 | partecipanti con carcinoma uroteliale localmente avanzatoo metastatico la cui malattia no
udio di fase 1L mulicantrica. randomizzato. in anerlo. 2 brace
Pazienti a cul L Tipotesi che 1 Carboplatino-Pacitaxel-
Studio randomizzato, su base molecolare, di fase ll con
e i e e o e RS e || sepen sl s el g o
Pacilaxel-Bevacizumab-Rucaparib vs Garboplatino-Pacitaxel- :
? I o Farolf ’ , iy
miTo251 ovaio B s D oo et | Alberto Farot | aminasaeam) high grade tumor rappresenta pio de\ o HR protlent o che atanento Garbalatind Paare-Bevacizuiah
ovarico avanzato (stadio I1B-C-IV), primitivo del peritoneo e o g o
et tiba o Floo ottimale (upfront o chirurgia dntervalo). on Carboplatino-P: nelle pazienti HRD
ttoooste a hionsia efo chiruraia (uniront o chinuraia d'ntervalo): oot
Studio multicentrico, prospetico, a singolo Pazienti con nuova diagnosi di carcinoma - —
braccio, i Olaparib come terapia di mantenimento in epiteliale avanzato ovarico, delle tube di Falloppio o e oo P
Mo 352 ovaio I pazienti BRCA wild type con nuova diagnosi i carcinoma Aberto Faroln hitps:icincaltrials govict2lshow/NCTO5233962 primitivo peritoneale BRCA wid type, in isposta parziale o
vanzato v, el b di Falloppo e prinis do compltaala cemioterapadi i nea a baso i o omin o oo ol ey 3 PFS
Studio di fase 3 randomizzato che
MITO 35b, studio di fase 3 pasienti con diagnosi i lumore ovarico, dell tabe di intende valutare se una terapia con olaparb, & superiore, in termini
randomizzto . Olapanb ol progresions confontato con Pacantcon sl tmors cvwco,dele b dl i soprawhenza era da progresions, ad una chemolerapa
wrosss owaio w chemioerapa Abero Farot ' o i de padonso  scdo sarsoo tandar 1 paset on umote varca ch hanno sviuppao una
basad platin dopo chkusons secondra i pazet con ke ol it gradon rackdh o progresins dop recva i malatia urano o opo una eapi i manlenmeio o
fecidiva da carcinoma ovarico. P prima linea con PARP inbitri e successivamente soltoposti a
chirurgia citordutiva secondaria
Pazienti con diagnosi istologica di
carcinoma ovarico di alto grado recidivato. Documentata assenza di mutazioni germinali Jdentiicare fatoi prognasic {chinic © biomarcatori
molecolari in una popolazione di pazienti con carcinoma
Studio cinico difese I di Olsparib i pazienti ffetio da ° ovarico di alo grado recidivante BRCA wid- type trattate
w031 ovaio I recidiva platino:sensibile di carcinoma ovarico wild type per Aberto Farol hitps:iclinicaltrialsgovict2/show/NCT04091204 Somatiche dei geni BRGAT @ BRCA. Pazienti ch hanno ricevuto almeno 2 precedenti g e
mutazione somatica e germinale del geni BRCAT @ 2 lince on olaparb come mantenimento dopo risposta a terapia
i torapia  base di platine wrima el aruolamento  base di latino come trattamento della recidiva platino
P platin pr nsibile.
‘Studio randomizzato di fase Il su Niraparib-dostarlimab vs. Pazienti con carcinoma ricorrente ovarico, delle tube di falloppio 0 primitvo del et a combinzione i Neaparb o osiarimab veun tamet
GEmitoaia sota gt i, e 5 s peritoneo, non candidabili ad un trattamento a base di platino, in partcolare azon e e
mTo 33 ovaio " e e e e e Aberto Faroln hitps:icincaltrials govict2lshow/NCTO4679064 - pazieni resistenti l platno platinum-fre iterval 1-6 mesi dala prina dose di platino) | (11911270 3 SeEUS delo spernentaot nel raiaeniocal i
L ~pazienti per cuila somministrazione di platino é contraindicata a causa di precedenti ppio o b s pazientip
pertones, nom candidabi ad s tratamantc & base d plaino A cuila chemioterapia a base di platino non rappresenti un'opzione
Studio clinico di fase 3 randomizzato, in aperto, controlato Losscopo di siourezzae I
MK3475-C93 ENDOMETRIO " Pm";'a"‘u":g‘:e":n""'“'m“‘":'m"“‘: . f‘“‘“‘m Alberto Farolfi hitps:/clinicaltrials. qov/ct2/show/NCT05173987 inoperabile, i stadio Ill o IV o ricorrente o carcinosarcoma (tumore mulleriano misto) | paclitael in donne con carcinoma va endomeltle avanzalo & Nooneme con aercm
n confermato a lvello centrale come dMMR diriparazione del mismatch (AMMR) che non sono state precedent
pazienticon defictdiriparazione (MR affeti da carcinoma
rattate con precedente chemioterapia sisterica.
Studio generale di INCMGA00012 in monoterapia e in
combinazione con altre terapie in partecipanti afette da partecipanti con
PODIUM-204 envomeETRIO | I carcinoma endomelriale avanzato o metastatico che hanno Aberto Faroln P o i e Valutare Ittt antitumorale di INCMGA00012.
Y P
base di platino (PODTUM-204)
Una valutazone di fase 112273 della sicurezza e dellefficaca “QUesto studio & uno studio d fase 10/2a/3 progeltalo per valutare 1a sicurezza &
delraggunta di AL3B18 (Anlofinib, INN: Veffcacia dllaggiunta concomitan'e i AL3S13 orle (Anloin, N
Catequentinib), un inibitore della irosin-chinasi a doppio. Pazienti p con o senza abase di
AL3818.US-002 ovaio " cettore, allo standard a base di platino Aberto Farol hitps:/iclinicaltrialsgovict2/showNCTO2584478 bevacizumab in mesi da ultima dose di pasent |t i mantonimento ino & 12 mes, in soggt con carohoma endometrate,
‘Ghemioterapia in soggett con recidive o metastasi platina refrattari ovarico, di Falloppio, peritoneale primario o cervicale ricarrente o metastatico.
endometriali ovariche, i Falloppio, AL3B1 & un trosina chinasi a piccola
Gareinemna melocia_che mostra un' ecettore e fttoce o
Uno studio controllato di fase 3, randomizzato, in aperto, di Uomini con della prostata . .
CONTACT-02 (XL184:315]  pROSTATA " cabazantinky (XL184) in associazione con etezolizumeb Ugo De Giorgi 17 Solo una terapia ormonale innovativa per il cancro della prostata localmente avanzato | atezolizumab & efficace nel trattamento del cancro della prostata rispetto a una.
tispetto ala terapia ormonale innovativa in soggelticon cancro e o e e
prostata metastaico resistente alla casirazione. e e P
Uno studio mulficentrico randomizzato di fase Il che confronta -
Ensalutamis Tspeto s una cambinazins d Razzs 69 Dl tlogcamentsconfemat  sdenccrcinana posttoo Lobiatho o ahtar 301 o
PEACE NN prOSTATA | Enzalvamide n W‘E"hgm"m“m“"ﬂ"‘“‘ tco Uso De Gl et con lsioni ossee muliocal mentre | psieti con esioni ossee | radilgica (PFS1) rspett allenzaltamide n moncterapa nt pazient con
asintomatico o lievemente siniomatico resistente alla confluenti diffuse (superscan) non sono ammessi nello studio CRPC metastatici alfosso
St rdrizntn i, e i Uominidi eta =18 anni, con carcinoma dela prostala resistente ala castrazione,
s e St ) oo metastatico con due o pib metastasi ossee sinlomatiche, i assenza di melastasi | Valutare | terapeuti 2 divia, tra
RAPSON - IRST185.04 | PROSTATA " a u Nicole Brighi hitps:icinicaltrialsgovict2/showNCTO3230734 iscaal ammess receont atameni con terapiaormonal (qual abaietno od | raio:223 o docetael paet aft da carcinoma e protaio resistots ala
g e enzaluiamide) se terminal da ameno 4 sefimane o a metastasi
castrazione con metastasi ossee sintomaiche. faan dente @
Letrozolo per i recetiors degli estrogeniprogestarone oo, £1a 2 18 amm. C: . " L 0
e, Eta 2 18 anni. Carcinoma sieroso di basso grado delfovaio di nuova diagnosi,
LEPRE ovao " carcinoma oraro epele ST i bass grado osive Aberto Farol e e G v 8 oo » 0o prtone (ronoma sy |79 e scprncnzaers 6 rogrssione (P29 psetcon
fasa pap invasivo di grado 1 roceteri oroesterone
ENDOMERA ENDOVETRI I |STUDIO ABRACGIO SINGOLO DI FASE Il SU Aberto Farol Donne, Eta 2 18 anni. Pazient con carcinoma 1 2 . la sicurezza o |
o GIREDESTRANT IN PAZIENTI CON CARCINOMA iredesirantérankc digiredestrant in carcinoma
DELL DIGRADO 1 diarado 1
Studio di fase Il n 1 inea, randomizzato 211 con XL0S2 + .
STELLAR XL092-304 RENE m Nivolumab vs Sunitinib in pazienti con carcinoma renale Cristian Lolli DonnelUomini, Eta 2 18 anni. Pazienti con carcinoma renale non a cellule chiare, con Determinare leficacia di XL092 in C""""g'““’"e ‘on nivolumab rispetto a
avanzato / metastatico NON malattia misurabiledi nuova d sunitn
@S 15 ann1 D bgnosiswbgEa o cibbi a docun entats d carhon a ovark T i [ T
piolal inasio, carnoma erionel prima o carinama daltbs i Falopo || ogia (PLO) o aboctedn (Yonds9) o (asso i iposta bt
004690- |Pazienti al plaingchonon | nlie et con el sarinema oo ch hanno g oo PLD of
mITo 36 ovao Il |ReCHALLENGE CONDOXORUBICINA LIPOSOMALE PEGILATA N Aberto Faroln
PPty v 41T 2ono In rado o nen sand dipost  cavers i iraiameniloa base i plathc, o e hanno recidivato entro 612 mesi dala fne del'uim platino o ore 12 m
o P P n non sono i grado diricevere o non sono disposte a ficevere
0 361 ali tattamenti al oatino,
Gononareffacie ADT: daroutaride v AT plcbo n e
PEACES PROSTATA " Nicale Brighi Uornini con prostata confermato gressione radiografica in pazienti con cancro alla
prostata moasiaics do oo on capots & non eleggivii
pazlent con capacia furzional wunerabii ¢ non clggibila oceanet o o bt dell na el eceto ol ancrogent
oo i Fase 3 prospetico, muticentico, i doppo cieco corirollato
con placebo, randomizzato, progatalo pe valaro ffficaca o
wofse Aberto Farolf hitps:iciassic cincaltials Govict2/show/NCTOS11931 | ponne, eta » 18, con TPs3wt 2 petto al pia di
=2 una terapia a Jmeno 12 sett
dopo aver completato amen 12 satmane di terapia a (esclusa la per la malatta di Stadio
basod poing diuna tisoosla (PROCR)
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https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05327530
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03462212
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SIUG10 randomizzato di fase 3, n aperto U MK-5684 rspetio
al rattamento altemativo con abiraterone acetato o
enzalutamide in partecipanti con carcinoma alla prostata

pazentcon adenocatcinoma dolaprostata, mlattia metastatica,con progressione
"

Uraelile locaiments avanzato o metastaico non ratto n
precedenza che esprime HER2
(4G

Ji.e pariecipant devono preseniare un

MK-5684-003 PROSTATA " o Gurante terapia r in confronto all
precedentemente tratati con un agente ormonale di nuova progressione dopo terapia a base di taxani (1-2 cicl)
generazione (NHA) e chemioterapia a base di taxani * MK5684-
froeg
Studio di fase 3, randomizzato, n aperto, su MK-5684 rispetto 1.500 ffette da MCRPC. Esse devono
al rattamento altemativo con abiraterone acetato o avere almeno 18 anni di eta &
MK-5684-004 PROSTATA 1 |enzalutamide in partecipanti con carcinoma alla prostata Giuseppe Schepisi vere un alla i trattamento
. progredito Gon non pi di 1 NHA iivera da (PFS) dei
durante o dopo un precedente trattamento con un agente + Non aver ricevuto una determinata chemioterapia per tratare fmCRPC. La partecipani & superiore rispett i di col
ale o ne blocca a crescita___|ricevono un NHA
Studio di fase I, randomizzato, a due coort, in doppio cieco,
controlato con placebo, di AZDS305 in combinazione con
EVOPAR PROSTATA """ | nuovi agenti ommonai a sceita del medico in pazienti con Nicole Brighi fttos:clncaltrial. govstudy/NCTDS120491 pazienti con carcinoma di AZD5305 + NHA a scelta del medico rispetto a
carcinoma prostatico sensibile alla castrazione HRRM e non oo nessuna recedent leraiaslamica (sd ecezions lrattrspi o 004" | lceno - HAS scana el medi modint I vlsione ol Soparvenca
HRRm (EvoPAR Prosiate01) mesid iibera mes
Studio randomizzato, multicentico, n aperto, di Fase 3 di
minvetuximab soraviansina in combinazione con bevacizumab
rispetto a bevacizumab in monoterapia come terapia di pazienti con Ra-high . uba di
‘GLORIOSA(MGN853-0421  OVAIO " pazienticon 3 Alberto Farolf henon sono terapia di seconda inea a base di platino pis
L pazients ]
con FRa elevato, platino-sensibile e recidivante, che non terin e seconda then i o it 9 teropia a h soravtansina (MIRV) pit Bevacizumab sia eficace nel
o durante la di solo le pazienti | gestie il cancro in un contesto di mantenimento,  che signifca valutare se & di
inea s base i olain il bvec FRa 2 75%. aiuto nel orevenire i oo o nel
St dlfase 3 rndamizate, o o G T
combi avutometinid pia defactinib rispetto alla a nuovi famaci
RAMP 301 ovao " sce«a ' vatamento dalo spenmentatorsnpazrt ot da | Abet Faro 94203018ran anche come vs-
inoma ovarico seroso di basso grado (LGSOC) riorrente pazienti con carcinoma basso grado (LGSO 6063 con i rattamenti standard di cura comnemente utiizzati per LGSOC
a0 orecedenzal
Studio di fase 3, randomizzato, in aperto su sacituzumab
W |govitecan fispeto al trattamento sclto dal medico in Aberto Farolf o
partecipanti affette da cancro endometriale che hanno ricewuto
una precedente chemioterapia a base di platino & partecipanti con ricewito del Sacituzumab Govitecan rispetto al
1 hemioteraoia a base d 1 scelto dal medico
MEVPRO-1 PROSTATA W |Unostudio i Fase 3, randomizzato, in aperto i PF-06821497 | Giuseppe Schepisi hitps:alincaltials. GovistudyINCTO6551324
(MEVROMETOSTAT) in combinazione con enzalutamide Pazienti con adenocarcinoma della prostata, con malattia metastatica nelle ossa
confrontato con enzalutamide o docetaxel n partecipanti con neitessuti wamite TCRM e | L' libera da
cancro ala prostata metastaico resistente alla castrazione. con nel o medica. P (PF PF-06821497 piu
rattat con abiater I scelta del
Questa sperimentazione & condot per rispondere alla domanda: “La
MEVPRO-Z PROSTATA W |Studio difase 3 randomizzato", in doppio cleco™, controllato | Giuseppe Schepisi hitps:/wwe clinicalirials govistudyINCT0BG20779 Pazienti affeti da un cancro della prostata lla castrazion ott, un EZH2 (EZH2)
placebo™ su PF-06821497 (mevrometostat) con (mCRPC) che non siano precedentemente stati sottopost  ratiamenti witomoral |a inibiore del o
cancro della prostata sisternici mCRPC, ad (terapia per il rattamento del CRPC), & pid eficace el placebo in combinazione con
all 0. di
st Pazienti affeti da adenocarcinoma prostalico di nuova diagnosi i cui ratiamento di | Lobbieltivo & valutare la sensiilta e a specifcita della lomografia
EAGLE PROSTATA W |delfimaging PETICT con [18FIPSMA-1007 in paczienti con Federica Matteucei | preferenza e a curativa con ) issione i positoni [18FIPSMA-1007 (PET-CT) nel
cancro ala prostata ad alto o altissimo rischio di nuova pazienti devor malattia ad alto fischio, come definito dalle linee guida | rilevamento di metastasi nodall pelviche nel cancro ala prostata ad alto e
diaonosi NeeN nuiova diaanosi
Studio di Fase 3, randomizzato, n aperto, mullcentrico per
valutare lefficacia e la sicurezza di sacituzumab tiumotecan
in combinazione con pembrolizumab rispetto a
MK2870.033 " Alberto Farolf hitps:aincaltials. GovistudyINCT06952504
mantenimento di prima linea i partecipanti con tumore Kot e guelo o dncsaelasuprort s frmac Sactuumay
endometriale mismatch repar proficent (M) (TroFuse- pazienti affette da carcinoma endometrile avanzato o recidivante con stato pMMR | Tirumotec i etto a solo
G: 033" mismatch orofiiente).
IMPATTO CLINICO E UMORALE DELL'ABLAZIONE DEL
ImALIC Ree RENE v | TUMORE PRIVARIO NEL CARCINOMA RENALE CRISTIAN LOLLI hitps:/clinicaltils GovistudyINCT06903312
METASTATICO TRATTATO CON IMMUNOTERAPIA - STUDIO
ImALIG Ree Pagienti affet da carcinoma renale istoloaia oreva y nefrectomia cioriduttva sulla pazienti (S0C) con terapie con farmac ant-PD!1 per icarcinom renale
studio di fase 3, in aperlo, randomizzato, controllalo su
i ot b combinezions con bz
CS731001ISGNDV-001 | VESCICA w|rispetio alla chemioterapia in soggetticon carcinor CRISTIAN LOLLI https:/wn clinicalirials govistudyINCT05911295
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