Curriculum Vitae | DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E ATTO DI NOTORIETA' (ai
LG Ium V " | sensi degliarticoli 46,47 e 48 del DER, 28112!2000 n.445)
Europass

11 sottoseritla Palma Fedvele

penall prewste dall art, :76,del D : ( Iporta
riel seguente curriculum vitae, redatto in formata eumpeo. ‘oomsppngono:a; verita:

Inforimazioni personali.
‘Nome(j)/ Cognome() | Palma Fedele ;
. idizzof) | ———
Teletono) | R EED .,
Fax | | :
. E-mail.

Cittadinanza. | Italiana
Data di nascita | 22.5.1972

. Sesso | F

POSIZIONE ATTUALE Dmgente Medico convincarico di-alta: spemahzzazrone presso 'UOE di- Oncologla & Breast
“Unit dellOspedale Aritonio Petrino. di Brindisi.

'ESPERIENZA PROFESSIONALE

e Dadicembre 2019: Tutor valutatore ospedaliero-
di- med:co-chwurgo presso’ FUniversita degli Stud

« Da ottobre 2019; Consigliere Regionale della PUGL!A dl AIOM (associazione italiana di Oncologia
Medlca)

e Da gennano 2018 componante della Commiissione: Formazione: dell’Ordlne dei Medici’ ‘Chirurghi e
degli. Odontmatn della provingcia. di- Brmd:sn La Commisswne Formazione si occupa di programmare
tutts Pattivits di ‘aggiornamer ‘ a generale & dei medicl. spemahstp & degli

. ‘odontoiati: dellASL -Brindisi: -attnvrté della. Commissione consiste i 2 riunioni mensili per Ja
‘programimiazions dell'attivits formativa € riella partecipazione attiva; come: felatore elo uditore,.a tutti
.gli eventi'di formaziorie organizzati dall OMCEQ

¢ Da ottobre 201~8,é memibro: del GIP-(gruppo‘interdisciplinare di patologid) mammella . della ROP (rete.
‘oncolagica: pugliese).
1 GiP &1l team multidisciplinare: della ROP- ghe efféttua incontri multidisciplinari:mensilt ‘can tutte le
figure previste: dalle linee guida del Ministera della Salute; per 18 presa in carico globale-delle
pazienti con diagnosj.o sospetio di breast cancer’ ¢he afierisconoal G.0.R.O {centro di orientamento
onc.aloglco) del di partimento: Jonigo-Adriatico della ROP:
__‘Luglro 2016 passaggjo ad anzianita di servizio fascia>15anni
_’2015 conferlmento dl incarico di natura professlonale di’ alta specializzazione in Gestione &
trattamento delle neoplasie: mammarie - -della malattia avanzata o metastatiche (con percorso
‘dlagnos’dco terapeutico assistenziale), presso | PUOG di Oncologia.dell'Ospedale Artonio Perrino di
‘Brindisi, -con deliberazione dell'azienda sanitaria locale della provincia di Brindisi n. 1864 del 3
‘hoveribre 2015,

. Lincarico di alta spécializzazione, conseguito grazie allincremento delle conescenze & competenze

] r‘_:esamn di stato per I'abilitaziong alla professione




tecnico pr.ofe's’sif‘onali aecquisite nel trattamento: e nella: gestione delle pazienti con breast caricer,
consente alla dott.§sa Fedale di-rappresentare un riferimento. aziehdale per Ia patologia oncologica

Dal 20132l 2016: membro attivo del CUG, Comitato unico.di garanzia per le pari opportunita, Ia
yalgrizzggi‘pnq. del bgnes,sece di‘chi lavora e contro le.d iscriminazioni, dell'azienda sanitaria locale.
della provincia di Brindisi, nominata con deliberaziene n. 19 del 08 Gennaio 2013

{ £ 3

Dal 1.1.2013 a dicembre 2018 ha prestato servizio In quality. di medico volontario, presse.il
poliambulatorio medico-di pr*é‘i?éﬁ%ﬁhe-oﬁ'ég‘!& ica della’ Fondazione Luca Torricella, Orilus; ex Lega
italiana per la otta ai tumor], sita in Marrtina Frarica, in viaidelloStadio 1.51. B ‘

La Fondaziorie, iscritta al n. 301 del registro Persone Gidridiche Regione Puglia, opera nel campo
della p”_"rE’Véh’Zidt}e‘l’ohcolggi‘Ca.é’on n.16 medici specialisti €d &ffettua circa 15.000 indagini strumentali
€ visite mediche dipreverizione (mammografie, ecografie senologithe, ecografie addominali;
densitoniétria ossea; visite ginecologiche e PAP test, epidermoscopia, ete). Inoltre; Ia Fondazione -ha
effettuato i?assi;tgn;a_- domiciliare per le cure palliative dei pazienti oncologici fino al'31.12.20 17 i
cenvenziong con la ASL di Taranto, o o

La dott:ssa Fedele, unico medico oncologo della Fondazione, esegue dirca 1000 ecografie
‘senologiche allanno e-coordina‘tutte le attivits dei vari medici specialisti presenti nella ONLUS.
Ingltre da maggioc 2015 & membro del Comitato dj Redazidhe del periodico informativo Prevenzione.
 Solidariets, rivalto'ai edici di Medicina Generale: e

Nel 2012 -¢ stata nominata, con deliberazione della gitinta Regionale, n 355 dél 28 Febbraio 2012,

membro del Nucléo Ispettivo Regionale della Regione Puglia (Bollettino Ufficiale della Regiorie
Puglia - n. 42'dél 21-03-2012) per'la durata di 2 anni.

‘Dalfanno .accademico 2007/2008 sltanng accademico 2009/2010 & dallanrio accademics
2013/2014 alranno accadeirico 2018/2019; Docente per linsegnamento di Oncologia Medica
del Corso di laurea in Scienze Infermieristiche (8nnd 2°) dellUniversita Aldo’ Moro di Bari, sede di
Brindisi per un numero diorefanno diinsegnamento pari a 12. » o o

Dzl 2008 membra della Breast Unit dell'azienda: sanitaria locale deila Provincia di Brindisi.
Nel'ambito della BReast Unit collabora con le varie: figure specialistiche ‘del radiologo senologo;
chirurgo: senologo; chirurgo plastico, anatomopatologo, medico nucleare, radioterapista, psicologo e
data manager per garantire:un percorso assistenziale uniforme per futte le donne con breast cancer
in grado di -assicurare Ia multidisciplinarietd della. decisione: Ciinicaeiérépéutfca, eliminare: le

duplicaziéni-diagnostiche e terapeutiche, garantire la continuita assistenziale.
Inoltre; si occupa della: programmazione della ricerca clinica;, favorendo: la partecipaziong delle
pazienti afferenti alla; Breast Unit ai numerosi: protacolli clinici di' ricérca su Breast: Cancer attivi
presso {a UQC di Oricologia & Breast Unit del'Ospedale Antonio Petring di Briridisi, _ ,

Le. riunioni della; Breast Unit si svolgono. in ASL Br con cadenza seftimanale; in ogni riunione
multidisciplinare settimanale vengono discussi collegialmente circa 40 casi di pazienti con carcinoma
della nmammiella in ‘stadio precoce © metastatico ‘e di pazienti con lesiorii precancerose (DCIS,
iperplasia atipica, LIN, etc) B L

Dal 1.1.2005 a tuttoggi DIRIGENTE: MEDICO & tempo indeterminato, con rapporto di lavoro

‘esclusivo e a tempo pieno, preséo"l‘-UO.C--di""@hc‘dlo_;gia-déll”O‘s;’:'ed”a'!é Antonio-Pérrine di Brindisi-per
trasferimento da ULSSS5' ovestvicentins, come da deliberazions del'ASL Brindisi n.4486 del
L'Ospedale Antohio Perrino, inserito nella ASL Brindisi (codice regionale 160106) & stabilimento
ospedaliero’ principale del P.O. Brindisi-S. Pietro V.co-Mesagne secondo guanto “stabjiity dal
REGOLAVENTO REGIONALE: ‘RIORDING OSPEDALIERO DELLA REGIONE. PUGLIA Al SENS
DEL D:M. N. 70/2015 E DELLE LEGGI. DI STABILITA 2016-2017. MODIFICA E INTEGRAZIONE
DEL R.R. N. 1412015 pubbiicato sul BUR Regione Puglia del 14.3.2017. ‘ »

e Antonio Perrino i Brindisi ha in dotazione h 443 posti letto ordinari e n.48 posti letto in

L'Ospedal

C-di Oncologia del'Ospedale Antonio Perrino, attiva-a partire.da febbraio 2008, consiste diun

repartodi 'fd"eg‘enza" con 10 posti letts; un ambulatorio per il follow up dei pazienti oncologici; uh'ares
ricérea clinica, un day hospital di Oncologia ‘con tre ambiilatori dedicati‘alle visite dei‘pazienti che
ricevono chemioe immunoterapia, 6 posti letto e 20 poltrone per infusione.
Dal 01.07.2001 ad 31.12.2004 DIRIGENTE MEDICO a tempo -.i'_n‘d_e_termipago‘,: con rapporto: di
lavoro esclusivo & z § o pieno, presso la UOC di Oricologia Medica dell'U LSS5 ovestvicentino-
Via trento4, Arzignana, Vicenza,




‘La UOC di Oncologia del’'ULSS5 ovestvicentino comprendeva il reparto di degenza con10 posti

letto, il Day Hospital di-Oricologia e 'ambulatorio di Oncologia dell'Ospedale di Arzignano € il Day
Hospital di Oncologia del’Ospedale di Valdagno. Inolire afferiva alla ULSSS Ovestvicentino la
gestione delle cure palliative per pazienti oncologici -attraverso Ia rete: di- assistenza domiciliare

Jintegrata.

La dott.ssa Palma Fedele ha partecipato a tutte le attivita della UOC di Oncologia dellULSS &
ovestvicentino; gestione di pazienti ricoverati in degenza, in day hospital e in ambulatorio, nonche
alle attivita. delle rete di cure palliative sul territorio:di Arzignano e Valdagno in collaborazione con i
medici di medicina generale. Inoltre ha partecipato come referente di patologia mammaria alle
riunioni della Breast Unit della ULSS5 Ovestvicentino. o _

Gennaio 2003; vincitrice di selezione nazionale per titoli per 'ammissione al Master In Senologia

dell'Universita degli Studi di' Milang, organizzato dal Prof Umberto Veronesi e diretto dal Prof

Giuseppe- Vidle; la cui frequenza di un anno & stata obbligatoria presso’ I'lstituto. Europeo di
Oncologia di Milano. B

Da gennaio 2003 a-dicembre 2003, ha frequentato la Divisione di ‘Oncologia Medica dell’lstituto
Europeo di Oncologia di Milano (IRCCS) diretta dal Prof Aron Goldhirsch; inoltre dal 6.2:2003 al

-30 giugnc 2003 ha approfondito nella sezione di senologia diaghostica: dell'lstituto Europeo di

Oncologia di Milano le principali tecniche di diagnostica del carcinoma alla ‘mammella
(mammografica, ecografica e con sonda mammotome).

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

L 3

Dicembre 2015-Dicembre 2046: Master di Il livello in Diritto, Economia e Management delle

aziende -sanitarie presso la Libera Universitad del Mediterraneo (LUM), cori sede a Casamassima
(Ba). 1| master & stato finanziato da ASL Brindisi per n.9 dipendenti a tempo indeterminato della
dirigenza e del comparto dopo seleziorie interna dei candidati per titoli. La frequenza al Master e
stata obbligataria. .

Nel 2014 Ptimo classificato nella selezione Nazionale sulla base dei titoli per la partecipazione al

‘Progetto AIOM Masterand Back —Breast Cancer presso |l Memorial Sloan Kettering Cancer
‘Center di New York '

Gennaio-Settembre 2004: Universita degli studi di Padova: corsa di perfezionamento i ecografia

internistica e Diploma.nazionale di ecografia SIUMB ~

Gennaio-Dicembre 2003: Universita degli Studi di Milano: Master di Il livello in Senologia, indirizzo
Oncologia Clinica Seriologica, diretto dal Prof Giuseppe Viale e con frequenza obbligatoria presso
Istituto Europeo di:Oncologia di Milano. ‘

Ottobre 1996-ottobre 2000: Universita Cattolica del Sacro Cuore-Roma: Diploma. di
specializzazione In oncologia-indirizzo oncologia Medica-votazione 50/50 e lode.

Maggio 1997 Abilitazione all'esercizio professionale presso I'Universita Cattolica del Sacra:Cuore di

Roma ‘ ' o )
Ottobre 1990-Luglio 1996: Universita Cattolica del Sacro Cuore: Laurea In Medicina e Chirurgia-
Votazione conseguita 110/110 e lode

PREMI E RICONOSCIMENTI __ S

28.11.2019: Assegnazione a Milano del “Riconoscimento Umberto Veronesi al Laudato Medico” per la
disciplina di Oncologia. Il Riconoscimento Umberto Veronesi al Laudato Medico promosso da
Europa Donna per preservare Peradita umana del Prof Umberto Veronesl, & stato Istituito per
premiare gli specialisti di quattro discipline, oncologia, radiologia, chirurgia e radioterapia,
maggiormente segnalati dalle pazienti con tumore al seno per empatia e umanita.

ISCRIZIONE A SOCIETA" SGIENTIFIGHE NAZIONALI E INTERNAZIONAL#:

IBCSG (International Breast Cancer Study Group)

ASCO {American Society of Clinical Oncology) dal 2003 al 2015
AIOM (Associazione ltaliana di Oncologia Medica)

GOIM (Gruppo Oncologico dell'italia Meridionale)

Dal 2004 membro della {Urriberto Veronesi alumni club”



CO INVESTIGATOR dei SEGUENTI STUDI CLINICI INTERNAZIONALI E NAZIONALI
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Carcinoma della mammella: studi di terapia neoadiuvante

LETLOB -Studio randcmizzato di fase Il finalizzato a valutare I'attivita terapeutica dell'associazione di lapatinib
e ormonoterapia preoperatoria con letrozolo in pazient affette da neoplasia mammaria operabile ormono-
sensibile:

CHERLOB: Lapatinib,Trastuzumab o entrambi con CT pre-operatoria in pz con ca mammario operabile HER2+

PHERGain: Somm:mstrazuone di trastuzumab e pertuzumab in regime non chemuoterapnco per il trattamento
del carcinoma mammarlo HER2-positivo: strategia adattata alla risposta FDG-PET

APTneo: Atezol]zumab :Pertuzumab e Trastuzumab in combinazione con chemioterapiacome terapia necadiu-
vante in pazienti con'tumore mammario HER2 positivoin stadic precoce ad alto rischio di Fecidiva o jocalmen-
te avanzato

Carcinoma della mammella: studi di terapia adiuvante

BEATRICE: studio di Fase Iil, CT + Bevacizumab, in pazienti metastatiche triple negative
SHORTER: Herceptin per 3 mesi vs 12 mesi in associazione con differenti regimi chemioterapici, HER2 positive

R.LT.MA. 4; Studio osservazionale in'stadio T4, inflammatorio-e non

ALTTO: studio di Fase lll, Lapatinib+Trastuzumab, Ca mammario primario, Her2/Erb2+

GIM 3 (FATA): Studio di fase'lll di confronto tra anastrazolo, letrozolo ed exemestane e tra strategia sequenziale

(2 anni di terapia: con tamoxifen seguiti da 3 anni di terapia con inibitori. delle aromatasi) verso strategia up-
front(5 anni di terapia con inibitori delle aromatasi) nel trattamento adiuvante del carcinorha mammario or-
‘mono-responsive in pazienti in postmenopausa’

EXENET- NERATINIB: Studio Randomizzato; in Doppio Cieco, Controllato verso Placebo Condotto con Neratinib
(HK1-272) dopo Trastuzumab con, Iper-espressione/Amplificazione di HER-2/neu

SOLE: studio di Fase lll, Estensione del Letrozolo dopo terapia endocrina adiuvante di 5 aa, donhe in postme-

nopausa

HOBOE: Studio.di fase il sugli effetti ossei della terapia adiuvante del ca mammario con tamoxifene, letrozolo

e letrozolo + acido zoledronico

APHINITY: Studio multlcentnco randomizzato, in doppio cieco, controllato con placebo, vdlto a confrontare

‘chemioterapia plu trastuzurmab pili placebo.verso chemioterapia piti trastuzumab: pili pertuzumab come tera-
pia adiuvante in pazienti affetti da carcinoma della mammella primitivo HER2-positivo operabile

SAFEHER: Studio di fase Il prospettico, a due coorti, non randomizzato, multicentrioo, in aperto, volto a valu=
tare la sxcurezza ditrastuzumab pervia sottocutanea, in somministrazione assistita e autosomministrazione,
come terapia adluvante in pz-affetti da ca mammario in fase inizigle, HERCEPTIN2 positivo, operabileé

TDM1: Studia random:zzato, mukticentrico, aperto, di fase Il con-trastuzumab emtansme versus trastuzumab-
per pazienti con carcinoma mammarioHER2-positivo
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PREFER : Studio osservazionale prospettico sulla preservazione della fertilita nelle pazienti giovanicon pato-
logia oncologica

‘PREFER 2% Studio osservazionale pros’p’e‘ttico sultrattamento del ¢arcinoma mammario In gravidanza e'sul
follow up delle donnie.che hanno avuto una gravidanza dopo diagnosi e trattamento di un carcinorna mamma-
rio

GIM 10'CONSENT:Studio di fase ll, di confronto'tra la somministrazione concomitante vs quella sequenziale di

chemicterapia e inibitori dell'aromatasi come trattamento adiuvante delle pazient! ir postmeniopausa con car-
cinoma mammario operato ormonosensibile.

: WAVE: Chemioterapia adiuvante con Abraxane vs Epirubicina settimanale in donne anziane con tumore mam-

mario operatc o non.candidate ad un regime ‘d_i"p,olichemloterapia'rtri_settiman_alé:fstudib‘rdl‘fé§é 1T randomizza-

‘to-che valuta attivitd e qualita divita

CAMEQ “Complementary and Alternative Medicine in Oncology; An Italian Survey”

BO28407. KAITLIN. studio di fase Ill, randomizzato, multicentrico, in aperto, che mette a confronto trastuzu-

‘thab piU pertuzumab pill un‘taxano a seguito di antracicline rispetto a trastuzumab emtansine pil pertuzu-

‘mab 4 seguito di antracicline come terapia adiuvante in pazient] affetti da carcinoma mammario primitivo,
operabile, her2 positivo

B0O27938. Katherine. studio di fase Ill, randomizzato, multicentrico, in aperto per valutare

a. efficacia e sicurezza di trastuzumab emtansine rjspetto’a trastuzumab come terapia adluvante per
pazienti affetti da tumore mammario primario h‘er2—_positivo'ton*ﬁreﬁenfza patalogica di residuo'tu-
morale nel senc o nei linfonodi ascellari dopa terapia preoperatoria

BRAVE TRIAL Studio multicentrico nazionale, in aperto, randomizzato, di fase lil di confronto tra ['anticorpo
‘anti PD-L1 Avelumab vs I'osservazione e follow- up da pratica clinica seconda [e linee guida nazionall ed inter-
azionali quale terapid adiuval nte in-pazienti con cancro della mammella ER+; Pg-, HER2- (Triple negative),
dopo il comipletamento della terapia adiuvante o. neoadiuvante standard STAR GIM

Studio osservazionale per |a valutazione della compliance al frattamento a base di inibitori dell’Aromatasi nel-
le pazienti affette da carcinoma della: mammella ormonopositiva.

MONARGCH-E Protocol [3Y-MC-IPCF A Randomized, Open-Label, Phase 3 Study of Abemaciclib Combined with
Standard Adjuvant Endocrine Therapy versus Standard Adjuvant Endocrine Therapy Alone in Patients with
High Risk, Node Positive, Early Stage; Hornione Receptor Positive, Human Epidermal Receptor 2 Negative,
Breast Cancer ' o '
BioltaLEE: Studio locale, multicentrico, di fase lilb, in aperto sullecaratteristiche molecolari di donne in post-
‘meropausa concarcinoma mammario avanzato positivo per il recettoreormonale’( HR+) HER2-negativo, in
trattamento di primaliriea con ribociclib e letiozolo.

Studio BRIDE: Diagnosi e trattamento del carcinoma mammario in Italia; studio osservazionale prospettico na-

.zionale della Fondazione AIOM.

NataLEE. Studio multicentricodi fase Il randomizzato, in‘aperto, per valutare efficacia e sicurezza di ribac_itfllh’
e'terapia endocrina come trattamento adiuvante nelle_pazienti‘con carcinoma’della mammelia allo stadio ini-
ziale positivo per i recettori ormonali, Her2 negativo.

Cércinoma della mammella; studi di térapia nel setting metastatico

‘GOIM 2610: studio di fase I, Lapatinib+ Epirubicina + Vinorelbina-avanzato | linea, avanzato—Her2.+

30. GOIM 2611: Fase lI, Trastuzumab + Gemcitabina + Docetaxel, prima linea, avanzato —Her2 +



. 31

32

*

MOMENTUM: Studio osservazionale su pz affetti da ca metastatico, 1 linea'di trattamento con'taxani in mono-
terapla o in terapia di combinazione

NORCAP: Fase ll,an,_Qrale+‘Cap'ecitabinavvs Gem+Paclitaxel vs Gem+Docetaxel, | linea, metastatico Her2 —

33. TOP TRIAL. Fase'lll; Trastuzumab dopo 1 linea d| CT con Trastuzumab, Iowlmente avanzato e/o metastatico con

. 3a,

‘sovraespressione di Her2 2a linea

CLEOPATRA' Fase Ill, Pertuzumab +Trastuzumab + Docetaxel vs Trastuzumab + Docetaxel, | linea, metastatico
~Her2 +

35.. LAPATINIB Uso compassionevole

36 GOIM 2606 A: Studio-di Fase 1I; Caelyx prima finea, metastatica pazienti anziane, Her2 negative

37.

38
39

40

41,

42

a5

-

v

by

a7,

50

.

51,

GOIM 2606 B: Fase Il, Caelyx + Trastuzumab | linea, metastatizzato, anziane Her2 +
GOIM 2604 Fase ll, Myocet+Ciclofosfamide vs Myocet+Vab {llinea)

CRADOO1Y2301: Everolimus + Exemestane nel frattamerito di donne in postmenopausa, refrattarie al Letrozo-
lo 0 Anastrozolo;, con Er + nel.ca mammario lomlmente avanzate o metastatico

IMELDA: Bevacizumab +ca pecitablna vs Bevacizumab da'solo come terapia di: mantenimento in pz con HER2
negative nel.ca mammario metastatico che non hanno progredito durante |a 1° linea con docetaxel +Bevacizu-
mab

(centro coordinatore) VINFLUNINE; melumne vs agente alchilinante in pz con ca mammario meétastatico pre-

cedentemente trattate o resistenti ad antrac:clme taxani, antimetaboliti ed alcalojdi della vinca

HEX: Studio difase'll diterapia orale con cicloflosfamide: e capecitabina a dosaggio metronomico in associa--

‘zlone a trastuzumab per il trattamento di carcinoma mammario avarizato

LAP112620 - VITAL: Fase Il, Lapatinib in-Combinazione con Vinorelbiha 6 ‘Capecitabina in‘donne con ErbB2-
Overespresso Seconda linea-

bH ERt2: Studio multicentrico in aperto, volto a valutare Feffetto di trastuzumab + radioterapia panencefalica
(WBRT) sulle metastasi cerebrali nel carcinoma mammario HER-2 positivo

LUX r Studio in aperto, randomizzato, di fase lll, con BIBW 2992 e vinorelbina contro trastuzuinab i e vinorelbi-

‘nd in paziénti con cancro metastatico alla mammella, con sovraespressione.di HER2, che hanno fallito un pre-

cedente trattamento con trastuzumab

PERTAIN: Studio multicentrico, in aperto, randomizzato di fase Ii di confronto fra la combinazione di pertuzu-

mab e trastuzumab + Al verso trastuzumab-+Al come trattamento di [® linea in pazienti con carcinoma mam-
mario metastatico HER-2. positivo e recettori ormonali positivi

GOIM 21002 NAB-XELODA Studm di fase U sullutilizzo-di nanoparticle albumin-hound paclitaxel (abx) i in.asso-
‘ciazione a capecitabina nel trattamento diprima linea del tumore mammario metastatico HER-2'negativo

. CRADOO1YICO4: Studio in aperto, multicentrico, di‘accesso allargato- ‘per donne in post-menopausa con carci-

noma mamrnario positivo per il recettore degli estrogeni localmente avanzato o metastatico che SONo progre-
dite a segulto di una precedente terapia: endocrma, per studiare il trattamento con everolimus (RADD0O1) in

combinazione con exemestane

ABIRATERONE; 2120828CA2001._S_tudi_o;random_iz‘z_-atqi’n aperto di abiraterone acetato pil prednisone con'o
‘senza exemestane, condotto su donne inpost-menopausa-affette da carcinorma mammario metastatico ER+ iR
[progressione dopo terapia con letrozolo ¢ anastrozolo

GIM 8 (OVER).Fulvestrant + Lapatinib + Inibitore dell’Aromatasi in progressione dopo terapia con Inibitore

dell’Aromatasi

BELLE 2: Studio randomizzato, in doppio cieco, controllato versus placebo, di Fase [ll, con BKM120 in associa-

‘zione a fulvestrant in pazienti in post-menopausa con carcinoma mammario positivo per i recettori ormonali



52,

53.

'HER2 hegativo localmente avanzato.o metastatico che ha presentato prbg_résSi’one.durfarife'.d_dop'o terapia con
inibitori dell'aromatasi

{centro coordinatore) PM 0259 CA 231 B0, Studio di fase Ii randomizzato per la valutazione di vinorelbine ora-

le settimanale in monhoterapia verso paclitaxel settimanale in monoterapia comé chemioterapia di prima li-
nea, in pazienti affette da carcinoma della- mammella avanzato HERZ negativo e reff:éttorl'feStrog’e‘r_ﬂéi;pvos‘ltivi;
BELLE 3: Studio randomizzato, in-doppio cieco, controllato versus placebo, di Fase ll, con BKM120:in‘associa-

zione a fulvestrant in pazienti in post-menopausa con carcinoma: mammario positivo peri recettori ormonali

'HERz-neg'a’tivo:"t,i'a;ttatb;con inibitorl dell'aromatasi, localmente avanzato o meta'staticos.éh.e ha présentato pro-
gressione durante o dopo terapia con un regime contenente urn inibitore di mTOR

. EFFECT: Studio randomizzato di fase Il multicentrico disegnato per valutare I'efficacia e I'impatto sulfa funzio=

ne di‘due diversi livelli di dosi di nab-paclitaxel in donne anziane affette da carcinoma della:mammella avanza-

‘to

55, TREND Studio di fase Il in aperto, multicentrico, randomizzato con PD 0332991 (inibitore di CDK4/6) In mono-

56.
57

58,

58,

61.

62,

63.

g

65.

terapia o PD 0332991 in associazione allo stesso trattamento ormonale al quale la paziente ha sviluppato resi-

sténza hella prece‘_dehté,linea di terapia, in donne in post-menopausa con tumore della mammella metastati-
co ER positivo e HER2 negativo

{Centro Coordinatore):GOIM 21003 Myocet +.ci§:lofosfa mide vs Myocet + ;iclofésfa"m ide:metronomico nel
carcinoma mammario metastatico ~ Studio multicentrico randomizzato difase Il

ERIBE. Eribulina mesilato come chemioterapia di terza o'successiva liniea i pazienti anziane affette da carci-
hoia manmimario localmente avanzato o metastatico: studio multicentrico osservazionale

MAIN-A; Studio in‘aperto, multicentrico, randomizzato di confronto tra manténimento.con Inibitori dellAro-

matasi (Aii + everolimus vs'Al in donne in post-menopausa-con carcinoma mammarlo-avanzato, dbpo: l'otteni-

mento del controllo di malattia con una chemioterapia di prima linea

MONARCH 3 i Studio randomizzato di fase lll; controllato con placebo,.in doppio cieco, con inibitori dell'aro-

matasi non steroidei (anastrozolo o letrozolo) in associazionea 1Y2835219, ’uﬁ.CDK4/6.ihlbitor'e,»,d_placeb‘d.—
condotto su donne in postmenopausa affette da cancro-al seno in recidiva locoreg. o metastatico, con recet-

tori.ormonali posvijtivi‘,ed‘. HER2 negativo, che non Rannoricevuto ppe_ceﬂente‘ terapia sistemica in questo conte-
sto:

. “TriHet. Studio osservazionale, rétrospettiva, multicentrico italiano che mira ad analizzare le-differenze pro-

gnostiche tra il carcinoma mammario con metastasi sincrone e il carcinomna. fammario con metastasi meta~
crone nel tumore “triple negative” e nel tumore HER2 positivo

GIM 12~TYPHER Studio di fase ll, rndomizzato.in aperto, multicentrico mirato a valutare Iattivita della che-

‘mioterapia in associazione a Trastuzumab e del Lapatinib in ‘assotiazione a Trastuzuthaby in. pazienti con carci-

noma mammario metastatico: HER2-positivo (M BC)_,' refrattari alle terapie anti-HERZ

FRIDA Studio randomizzato; in dopplo cieco; controllato con placebo; difase Il di ‘confronto tra Paclitaxel in

‘associazione con Reparixin ¢ Paclitaxel da solo came terapia di prima linea per.il cancro della mammella meta-

statico triplo negativo

PARSIFAL'L Studio di fase Il randomizzato, multicentrico, in dperto; volto a valutare Vefficacia &'lasicurézza

di Palbociclib in associazione a Fulvestrant o Letrozolo'in pazienti affetti da carcinoma mammario metastatico
"HERZ —ed ER+

. MARIA A5481031 Studio non interventistico voltoa caratterizzare gli schemi terapeutici realie i risultati ot-
‘tenuti in Italia da pa’z’»ir—intl donne affette da carcinoma mammario metastatico ¢ avanzato ER+ed HER2-

i
Studio Keynote-355 (MK3475:355). A Randomized, Double-Blind Phase 11l Study of Pembrolizumab (MK-

3475) plus Chemotherapy vs Placebo plus Chemotherapy for Previously Untreated Locally Recurrent Inopera-
‘ble or Metastatic Triple Negative Breast Cancer



66l

67.

g.

69.
‘two different metronomic chemotherapy regimens in locally advanced or metastatic triple negative breast

70.

71,

72,

73,

74,

75.

76.

GIM 16~ FEVEX. Fulvestrant seguito da everolimus pill exemestane conifrontato con exemestane pitl everoli-

‘mus seguiti da fulvestrant in donne in postmenopausa affette da carcinoma mammario localmente avanzato o

metastatico, positivo per I'espressione dei recettori ormonali HR+) e negativo per quella del recettore del fat-
tore di'crestita epidermico tipo 2 (HER2-),: precedentemente trattate con inibitori delaromatasi non steroidei

{NSAI): uno studio multicentrico di fase 1

GIM 15— NEPA Singola somministrazione di NEPA (netupltant plus palonosetran) pili desametasone, perpre-
venlre [a nausea e il vomito da chemioterapia (CINV) in pazienti con tumore della:mammella che ricevono
multlpll cicli-di doxorubicina.o epirubicina con'ciclofosfamide (regime a base di AC)

i 'VICTOR—6; ‘Studio osservazionale, retrospéttivo di valutazione dell'impiego di chemloterapla metronomica in

pazienti con carclnoma mammario avanzato HERZ ~negativo:

VICTOR —3. An International, multi center, phase i, randomized, parallel-arm trial investigating the role of

cancer patients (TNBC) as maintenance therapy after first line treatment:

METEORA 11z Studio rahdomizzato di fase |l con vinorelbina: ‘orale metronomxca piti ciclofosfamide e capecita-
bina (VEX) versus patlitaxel settimanale corvie trattamento di prima o seconda linea in pazientiaffette da ¢ar-
cinoma mammario avanzato o metastatico, ER-positivo e HER2 negativo . Y

COMPLEEMENT~1 Studio di fase 1lib, multicentrlco in aperto per valutare la sicurezza e l'efficacia di ribociclib

:(LEEOII) in combinazione con letrozolo per il trattamento:di uonini e ‘donne in pre/post-menopausa con car-
“cinoma mammario in stadio avanzata positivo per i recettori ormonali, HER2 riegativo, non'sottoposti a tera-

pia-ormonale precedeénte per la malattia in stadio avanzato

VIOLETTE. Studio di fase Il, in aperto, randomizzato, multicentrico, per valutare la sicurezza e l'efficacia di
agenti diretti a riparazioni.di danni al DNA in combinazione con olaparib rispetto ad olaparib i in monoterapia:
per il trattamento del cancro al seno triplo negativo metastatico, stratificato in base ad: alteraziom di geni col-

legatia riparazione omologa ricombinante (HRR) (inclusi BRCA1/2) (VIOLETTE)

BioPER (MedOPPDSS) A multicenter, international, non-controlled ‘phase |l trial to identify the molecular
mechanisms of resistance :and sensitivity to palbocschb re- challenge upon progression to a palbociclib combi-
nation in' ER-positive metastatic breast cancer patients.

ELISSAR- MO38874 studio di fase llIb, in aperto, a braccio singolo e multicentrico, volto a valutaré la sicurezza

di atezolizumab (tecentnq} piti nab-paclitaxel o paclitaxel nel trattamento del carcinomamammario triplo ne-
gativo lacalmente avanzato enon resecabile o metastatico

HER2 CLIMB. Studlo di fase 2 randomizzato, controllato; in dopplo cieco su tucatinib vs. placebo in associazione a capem-v

‘tabina & trastuzumab in pazienti con carcinoma mammario HER2+ metastatico o localmente avanzato, non resecabile,
‘precedentemente trattato:

IMPASSION 132: studio di fase Hl, randomizzato, multicentrico, in doppio cieco e controllato con placebo valto
avalutare efﬂcacia ela sn:urezza di atezolizumab + chemioterapia in pazientl affem da carcinoma mammario
tnplo negativo ricorrente con recidiva precoce (mopera bile localmente avanzato o metastatico

Ha collaborato e collabo;a con i referenti di patologia alla gestione dei pazienti arruolati nei
seguenti a studi clinici internazionali e nazionali

|

Studi clinici di terapia peril carcinoma polmonare:

L

SCLC

FARMAG6PMF GOIRC (ML22052)
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11,

12.

13,

14.

15.

16.

a. Studio multicentrico, in aperto, randomizzato di fase 111 di confronto fra la combinazione di

b. bevacizumab e cisplatino-etoposide verso la sola chemioterapia con cisprl:qﬁno—e'tbpq.éide-cr:me ‘
‘trattamento di prima linea di carcinoma polmonare a piccole cellule (SCLC), malattia estesa (ED)

NABSTER TRIAL

a. Thisisan open label, multicenter, phase Il study’ evaluating the activity and safety of Nabpacli-
taxel as second-line treatment of patients with sensitive or refractory relapsed SCLC.

G‘QIM'-2603i-Fasel(,Fotemustina+Cisvpll'at':inp, Meta cerebrali

CAPPA-2: Gemcitabina vs Cisplatino e Genmicitabina nel trattamento’di [ linea di pz affetti da ca polmona-
Ie

‘GOIM 2608: Fase II, Cisplatino-TXT vsCisplatino-VNB I linea, avanzato

'SATL MO19390 (fase IlI) Avastin * terapia Pt-based (I linea), istotipo non ~squamoso; in stadio avanzato

o in ricaduta

TORCH: Fase 111, Tarceva(l linea)aCis+Gem(I1 linea) vs Cis#Gem(l linea)aTarceva(ll linea), avanzato
FRAME: Studio Osservazionale su NSCLC

EPICLIN: Sttl"dibpéSerVdZiDnﬂé nel NSCL

Linea guida interna: Gemeitabina 1000 mg day 1;8 q28

GOIM 2903 ERACLE: Fase 1], Cisplatino e Pemetrexed seguita da Pemetrexed in mantenimento vs Carbo-
platino-Paclitaxele Bevacizumab seguita da Bevacizumab in mantenimento, avanzato- conistotipo non
'squamoso,

LIFE: Studia osse;yaz’iona'l:,e nei pz in progressione di malattia dopo I linea di trattamento nei 6 mesi

a. precedentilarruclamento

MILES-3: Studio randomizzato di fase 11l per valutare Tefficacia dell’aggiunta del cisplatino alla terapia

con sola gemcitabina nel trattamento di I linea di pz anziani con NSCLC in stadio IIIB-IV

MILES-4: Studio multicentrico randomizzate di fase I, con disegno fattoriale, di valutazione déll'effica-
cia di pemetrexed vs. gemeitabina, e dell'efficacia dell'aggiunta del cisplatino nel trattamento dei pazienti

‘anziani con carcinoma polmonare non a piccole cellule; ad istotipo. non squamoso, in fase avanzata

MANILA 12: "Studio di fase Il multicentrico , randomizzato, di confronto tra terapia metronomica con vi-

‘norelbina orale verso lamigliore terapia di supporto in-pazienti affetti da carcinoma polmonare non a
piccole cellule (NSCLC) in fase avanzata stabile (secondo criteri RECIST) dopo una prima linea di'che-

mioterapici con regiti contenenti sali di platino”

‘NAVoTrial3 PM0259 CA230]1: Studio di fase Il randomizzato con vinorelbina orale e cisplatino seguiti

‘da mentenimento convinolrelbina orale in monoterapia verso gemcitabina e cisplatino seguiti da mante-

‘nimento congemcitabina in monaterapia come chemioterapia di prima linea in pazienti affett da carci-

nomapolmonare non a piccole cellule con istologia squamosa, Jocalmente avanzato o metastatico.



17.

18,

19.

BR31: a phase 111 prospective double blind placebo controlled randomized study of adjuvant medi4736
in completely resected non-small cell lung cancer

EDEN trial (GOIRC-04-2016)Studio randomizzato di fase I11, in aperto, di Nivolumab somministrato

‘come terapia di »rhantqnimento precoce’'versus Nivolumab somministrato come trattamento di 1l linea

alla evidenza di progressione di malattia in pazienti affetti da carcinoma polmonare non a piceole cellule
(NSCLC) avanzato e ad istologia squamosa dopo chemioterapia standard di 1° linea a base di platino:

BEVERLY: Studio randomizzato, in aperto, di fase 3, di confronto tra bevacizumab + erlotinib vs erlotinib

in monoterapia come trattamento di prima linea di pazienti affetti carcinoma del polmone non a piccole-

cellule'ad istotipo non squamoso-e mutazione attivante di EGFR

20.

2L

MILESS - Randomized phase 2 study comparing immunotl_ier,apyWi_t‘h c’hem‘otherapy in the treatment of
elderly patients with advanced NSCLC

Studio FoRT 05- BEAT Studio randomizzato di fase 11 di confronto tra atezolizimab versus atezolizumab

piu bt;_y.acizumah come tra’tﬁmento:di:prim_a'line_a in pazienti ?b-L1+ con carcinoma polmonare non a
‘piccole cellule avanzato:

Studi clinici di terapia per il carcinoma del colon-retto:

adiuvante
1. TOSCA
Studio per valutare la durata del trattamento con Folfox-4 o Xelox (3 vs 6. mesi) +/- Bevacizumab
come terapia adiuvante per pazienti con tumore del colon in stadio 11 ad alto rischio /111
metastatico,

2.© GOIM 2601; . . .
studio di fase II con Folfiri + Bevacizumab. (I linea)

3. GOIM 2503 | , _ |
Fase II, Xelox-2 (Xeloda + Oxaliplatino bisettimanale), avanzato, non pretrattato (I linea)

4. GOIM 2405

Fase 11, Folfiri (Irinotecan, ac. Folinico, FU) vs Xeliri (Irinotecan, Capecitabina), avanzato, non Pretrat-
tato (Ilinea)

5. PANITUMUMAB
Usp terapeutico di Panitumumab come trattamento di un singolo pz.affetto da carcinoma del colon-
retto metastatico

6. BEBYP

Studio di fase I1I di CT di 2° linea con o senza Bevacizumab in pz con ca colorettale metastatico dopo
1° linea di CT+Bevacizumab

7. TRIBE _ , N
Studio di fase [II con folfoxiri + Bevacizumab vs folfiri+Bevacizumab come 1° linea per ca colorettale
metastatico



8,

10.

CRC CIPOMQ ‘ . v N N
Cetuximab associato a Irinotecan in pz con carcinoma colorettale metastatico EGFR positivo in
progressione dopo Folfirl +/- Bevacizumab. (II linea) Studio osservazionale

ITACA
Strategia di terapia sistemica nel carcinoma del colon retto metastatico

CAPRT
Studio di fase II. Strategia terapeutica ottimale nei pz con tumore del colon-retto metastatico Kras
wild type: cetuximab in associazione con FOLFIRI seguito dal FOLFOX +/- cetuximab

- 11, GOIM2802

12,

18,

14,

15;

16.

18

19..

Studio di fase 1l Randomizzato. Trattamento di [ linea con Bevacizumab + Xelox2 o Folfox4 nel
carcinoma colorettale

BEAWARE.
Studio osservazionale sulla somministrazioné di Bevacizumab rel trattamento del-carcinoma
colorettale

CORRELATE o
Sicurezza ed Efficacia di Regorafenib nellAmbito della Pratica Clinica di Routirie:

RAP-STAR-03 , o
"Studio di fase II con Panitumab in combinazione con radioterapia pelvica nel trattamento del
carcinoma del retto resecabile ed in stadio localmente avanzato b

ERMES Studio Strategico Erbitux sul carcinoma colorettale metastatico: Studio di fase Il randomiz-
zito a due bracci di trattamento con FOLFIR] + Cetuximab fino a progressione della malattia rispetto
a FOLFIRI + Cetuximab per 8 cicli seguiti solo da Cetuximab fino alla progressione della malattia,
trattamento di prima linea in pazienti con cancro colarettale metastatico (mCRC) di tipo RAS e BRAF
non mutate ' '

TRIBE 2

Studiodi fase Il randomizzato di prima linea’con FOLFOXIRI/bevacizumab seguito da re-introduzio-
ne di FOLFOXIR1/bevacizummab alla progressione versus prima‘linga con FOLFOX/bevacizumab se-
guita da FOLFIRI/bevacizumab alla progressione in pazienticon carcinoma colorettalesmetastatico.
Numero EudraCT 2014-004436-19

7. PANDA

Studiodi fase Il randomizzato di prima linea con Ij‘blfpx/panitmnqmabeﬁ“PU/»pa‘ni'tumumab in pa-
zienti-anziani con carcinoma coloreftale metastatico. RAS e BRAF wild type.

VALENTINO

Terapia. di prima linea con Folfox-4 € panitumumab seguito-da 5-fluorouracile/leiicovorin e
panitumumab o solo panitumuriab come terapia di mantenimento in pazienti affetti da carcinoma
colorettale metastatico RAS Wild-type ' '

TRIPLETE

Randomized phase I1I study of triplet mfolfoxiri plus panitumumab versus mfolfox6

plus panitumumab as initial therapy for unresectable ras and braf wild-type metastatic colorectal
cancer patients '

Studi clinici di terapia per il-Carcinoma Gastrico davanzato

1.

2.

GOIM 2701

Fluorouracile in infusione continua in‘associazione a Taxotere (TF) versus Epirubicina in
associazione a Cisplatino e Capecitabina (ECX) nella terapia dell’adenocarcinoma gastrico in fase
avanzata

MANTRA



Studio randomizzato di fase Il di regorafenib in mantenimento vs placebo in pazienti non in progres-
sione dopo prima linea chemioterapica a base di platino e fluoropirimidine in carcinoma gastrico o
giunzione: gastroesofagea HER2 negativo, localmente avanzato/metastatico

ARMANI

Studio di Fase [Il randomizzato inerente il trattamento di mantenimento in pazienti affetti da
carcinoma gastrico metastatico. '

Studi clinici di terapia per il Carcinoma del pancreas

3

Studio GOIM. ‘ _
Gemcitabina + Avemar nel trattamento di I linea del ca avanzato del pancreas, Studio Osservazionale

‘9,

GIP2

Studio italiano multicentrico randomizzato di fase I1I di confronto tra la.combinazione di 5-
Fluorouracile/Acido folinico, oxaliplatino e irinotecan (Folfoxiri) verso gemcitabina nel trattamento
adjuvante del carcinoma del pancreas

CARIBALDL . |
‘Guideline application in real world: multiinstitutional based survey of adjuvant and first line pencre-

atic ductal adenocarcinoma treatment in Italy.

Studi clinici di terapia per il carcinoma ovarico

L.

MITO-7
Carboplatino + Paclitaxel q3w vs Carboplatino + Paclitaxel settitnanale nel ca ovarico

MITO-8
Doxorubicina liposomiale STEALTH vs Carboplatino + Paclitaxel in pz-con ca pvarico tra 6 e 12 mesi
dal precedente trattamento con platino '

MITO-11
Pazopanib + Taxolo settimanale vs Taxolo settimanale nel carcinoma ‘ovarico resistente o refrattario

" al Platino

Inovatyon

Studio internazionale randomizzato di fase III che compara un regime di chemioterapia contenente
trabectedina e doxorubicina peghilata liposomiale (PLD) con un regime contenente carboplatino e
PLD nelle pazienti affette da carcinoma ovarico in progressione a 6-12 mesi dal termine della prece-
dente chemioterapia a' base di platino,

- MITO-16 MaNGO-QV2 (ML28412)

"studio multicentrico in pazienti affette’'da carcinama ovarico stadio II]-IV trattate con carboplatino-
paclitaxel e bevacizumab in prima linea: valutazione di marcatori prognostici clinici e molecolari

MITO 16b MaNGO-0V2b-ENGOT-0V17 (M028365) ,

“Studio multicentrico randomizzato di Fase IIl con chemioterapia di seconda linea combinata o
meno con bevacizumab in pazienti affette da carcinoma ovarico stadio [1I-IV con malattia platinosen-
sibile pretrattata con bevacizumab”

D0816R00004 A _

Stidio osservazionale retrospettivo Schemi di trattamento realistici, pratiche di

test BRCA, esiti e utilizzo delle cure sanitarie nel carcinoma ovarico sieroso recidivante "platinosen-
sibile”. Studio retrospettivo multi-centrico internazionale

PAOLA-1

Platino,Avastin and ‘Oldparib in prima linea * Studio randomizzato di fase 11I, in doppio cieco, per va-
lutare olaparib vs placebo come terapia di manteniniento in associazione a bevacizumab, in pazienti
affette da carcinoma sieroso ad alto grado o endometrioide dell'ovaio, della‘tuba o del peritoneo,
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12.

13.

14.

is.

4vanzato, stadio FIGO IIIB-IV, chie abbiano ricevuto chemioterapia di prima linea con carboplatino-
paclitaxel piu bevacizumab -

MITO:23

Studio di fase 11l randomizzato su Trabectedina (ET 743) vs scelta chemioterapica del clinico nel car-

cinoma ovarico recidivato, carcinoma delle tube di fallopio o carcinoma peritoneale primario in pa-
zienti con BRCA mutato:Q fendtipé_BRGAhes’s,

MITO 25 | | o
Studio randomizzato di fase II di carboplatino-paclitaxel-bevacizamab vs carboplatino-paclitaxelbe-
vacizumab- rucapar_ib VS-carbopla_tinp-paditaxel-rucapari_b in pazienti con ca ovarico avanzato (sta-
dio [11 B-C-IV), ca peritoneale primario o ca tube di fallopio

. FORWARD 1 o |
A Randomized, Open Label Phase 3 Study to Evaluate the Safety and Efficacy of Mirvetuximab

soravtansine (IMGN853) Versus Investigator’s Choice of Chemotherapy in Women with Folate
Receptor o-positive Advanced Epithelial Ovarian Cancer, Primary Peritoneal Cancer or Fallopian
Tube Cancer

MITO 28 .
"A phase I clinical trial of Pembrolizumab in combination with Carboplatin-Paclitaxel in patients

with advanced (stage 111 B-C-IV) ovarian, primary peritoneal and fallopian tube cancer”, EudraCT

Number: 2016-003926-18

Imgyn050(Y039523) ‘

Studio di fase 111, multicentrico, randonilzzato di Atezolizumab versus placebo in combinazione con
Paclitaxel, Carboplatino'e Bevacizumab per pazienti con nuova diagnosi stadio I11/IV ovaio, tube di
fallopio o cancro primario peritoneale.

MITO 29

Randomized Phase Il study on Decitabine plus Carboplatin versus physician’s choice chemotherapy
in recurrent, platinum-resistant ovaridn cancer

Carcinosarcoma MIT026 _ ,

Phase II trial on trabectedin in the treatment of advanced uterine and ovarian carcinosarcoma.

Studi clinici di terapia nel Carcinoma della cervice

1.

MITO-CERV-2
Carboplatino e Paclitaxel +/- Cetuximab nel carcinoma della cervice avanzato &/o recidivato (Fase I}

Studi'clinici dite‘x"a’pia nel ¢arcinoina dell'endometrio

1,

MITQ BEVAEND 2 (ML27774) _
Studio mndt{mizzatb. di fase'Il di confronto tra carboplatino [taxolo'vs
carboplatino/taxzolo/bevacizumab nel tumore dell'endometrio avanzato o ‘metastatico

. MITO END-3

A randomized phase I1 trial of Carbaplatin+Paclitaxel compared to
Carboplatin+Paclitaxel+Avelumab in advanced (stage 111-1V) or recurrent endometrial cancer
EudraCT Number 2016-004403-31

Protogolli di terapia nel Leiomiosarcoma uterino

TAUL

Studio randomizzato di fase II - non comparativo -sull‘attivita di trabectedina o gemcitabina +
docetaxel nelle pazieniti con lejomiosarcoma uterino metastatico.o localmente recidivato e
pretrattate con chemioterapia convenzionale

Studi clinici di terapia nel .Carcinoma prostatico

L

ExUS ABIRATERONE



A Studio'in aperto $u abiraterone acetato.in soggetti con carcinoma prostatico metastatico resistente
. alla castrazione, che e progredito dopo una chemioterapia a base di taxani

2. COMET
Studio di Fase 3, Randomizzato, Controllato, in Doppio Cieco, di confronto tra Cabozantinib (XL184)
e Prednisone, in pazienti con carcinoma prostatico metastatico resistente alla castrazionie che hanno
ricevuta in precedenza trattamento con Docetaxel e Abiraterone o MDV3100
3. BAY 88-8223/ 16216 Alpharadin
. "Cloruro di radio-223 (Alpharadin) nei pazienti affetti da tumore alla prostata resistente alla

castrazione (ormonerefrattario) con metastasi ossee"

4. PEARL-P
~ Osservazionale, retrospettivo “Patterns di risposta in prima linea e linee di
- trattamento successive alla prima (2°,3°4° etc.) in pazienti affetti da carcinoma prostatico
metastatico “Castration-Resistant”(mCRPC) trattati con Docetaxel, Cabazitakel,Abiraterone Acetate o
Enzalutamide” '

S. ACIS prototol Abiraterone o Cabazitaxel niei pazieniti affetti _
da‘carcinoma della prostata resistente alla castrazione. Studio osservazionale retrospettivo/
prospettico italiano sugli outcomes clinici e sui fattori predittivi/prognostici dei pazienti sottopostia
trattamento nella pratica clinica negli ospedali italiani.

6. ABITUDE o N | .
é “A Prospective OBservatlonal STUdy Of Patients With Metastatic Castration Resistant Prostate
Cancer Progressing After StanDard Hormonal Therapy Suitable For Abiraterone Acetate TrEatment”

7. PROSTACYCLING Monitoraggio delle varianti di splicing del
recettore degli androgeni nel DNA tumorale circolante nel plasma e resistenza al trattamento nel tu-
more della prostata (Studio PROSTACYCLING)

8. ECHOS
Valutazione degli outcomes clinici della chemioterapia in associazione a terapia ormonale el
carcinoma della prostata metastatico'in fase ormonosensibile. Studio osservazionale multicentrico
su pazienti sottoposti a trattamento nella pratica clinica negli ospedali italiani.

9. CHAOS ,
Chemioterapia o terapia ormonale come terapia di prima linea nei pazienti affetti da carcinoma della
prostata. Studio-osservazionale italiano sugli outcomes clinici e sui fattori predittivi/prognostici dei
° pazienti sottoposti a trattamento nella pratica clinica negli ospedali italiani.

10, CABONE -GOIM 16002
Impatto. di cabazitaxel sulle metastasi ossee in pazienti affetti da neoplasia prostatica resistente alla
castrazione pretrattati:con docetaxel

Studi clinici di terapia nel Carcinoma basocellulare
M0O25616 Vismodegib ‘
Studio multicenitrico, a braccio singolo, in aperto, di fase Il volto a valutare la sicurezza di
Vismotegib in pz affetti da carcinoma basocellulare (BCC) localmente avanzato o metastatico
Protocolli di terapia nel Carcinoma Testa Collo
100070/ IV VINFLUNINA . |

’ Studio di fase III di Vinflunina in combinazione con methotrexate versus methotrexate da solo in pa-
zienti con carcinoma a cellule squamose della testa e del collo recidivato o metastatico,
precedentemente trattato con chemioterapia a base di platino.

Studi clinici di terapia nel Melanoma

1. CNMR
® Studio osservazionale sulla realizzazione del Régist-rd Clinico Nazionale sul Melanoma



2. IMI-D-001-2012. ‘ } ' ‘ ‘
Studio clinico prospettico multicentrico, di fase I11 "Ruolo prognostico del Follow Up del
Melanoma.Uno studio prospettico randomizzato”

3, MELAVID Protocollo randomizzato di fase 11 in doppio cleco basato sull'assunzione di Vitamina D'in
pazienti con melanoma stadio II sottoposti aresezione chirurgica. :

Studi clinici di terapia nel Mesotelioma Pleurico
1. RAMES - -
_ Studio di Fase Il randamizzato, doppio cieco cohiplacebd.‘multicehtr"icq,'.di confronto con

Gemcitabina in associazione a Ramucirumab verso Gemcitabina+ placeba, nel trattamientodi ——
seconda linea dél mesotelioma pleurico maligno

2. IND227
Studio di fase 11, randomizzato, in aperto di pembrolizumab in'pazienti con mesotelioma pleurico
_maligno avanzato. _ .
Studi clinici di terapia nei tumori Neuroendocrini Toracici:
ATLANT

Sicurezza ed efficacia di Lanreotide ATG 120mg in combinazione con temozolomide in pazienti con
tumori neuroendocrini toracici progressivi ben differenziati

" Studi compassionevoli

NIVOLUMAB (CA209 254) e -
Programma di-accesso allargato per il singolo paziente all'uso di nivolumab per il trattamento delcarcinoma
polmonare squamosonona piccole cellule

COBIMETINIB/VEMURAFENIB ,
Uso terapeutico con gerapia. di combinazione di vemuraferiib-e cobimetinib

CERITINIB , 5 ,
Programma di uso compasisonevole con CERITINIB per pazienti affetti da tumore del polmone con-riarran-
giamentodi ALK pretrattati con Criozotinib.

Studi vari (quality of life, alopecia)

DIGNICAP
A study on the efficacy and safety-of Dignicap System for preventig chemotherapy induced alopecia

HUCARE

Trial clinico controllato e randomizzato, con disegno a cluster stepped-wedge, per valutare una strategia vol-
ta ad ottimizzare gli outcomes psicosocialiin pazienti affetti dacancra’

CINV DAY

Studio osservazionale trasversale, non interventistico, ion randomizzato e multicentrico, per la valutazione
delle modalita di profilassi antiemetica in pazienti sottoposti a regimi di chemioterapia per tumori solidi.

MITO9 | ‘
TUMORI RARI IN GINECOLOGIA ONCOLOGICA Studio osservazionale

ATOM_TO-1 terapie orali (studio usservazionale) . s ~ ,
Farmaci antitumorali orali: interventi infermieristici per migliorare la gestione delle terapie e la sicurezza del
paziente.

FATIGUE
Studio osservazionale prospettico sulle caratteristiche ed il trattamento della fatigue nei pazienti'oncologici.
in Italia_

Osservazionale NICSO



MUCOSITE (Pro-Impact)
Studio osservazionale prospettico per la valitazione dell'impatto della mucosite in pazienti trattati con tar-
get therapy in oncologia '

Osservazionale NICSO-
. IPERTENSIONE. Studio osservazionale di coorte per I'analisi dell'incidenza, grado e management dell'Iper-
tensione arteriosa in pazienti con neoplasia in fase metastatica in. trattamento di prima linea con inibitori ti-
rosin-chindsici di VEGFR (s;unitinib,sOrafenib{pazopanib)

PANANEMIA
Eritropoietina (Studio osservazionale) T

MASTER ONCOLOGY

Studio osservazionale sull’'epidemiologia e fattori di rischio per eventitromboemb

CIPOMO SEX v '

(Sessualita riel paziente oncologico)

CHEMIOTERAPIA ORALE .

Studio osservazionale di popolazione in diverse realta oncologiche italiane

APREPITANT

Aprepitant nella prevenzione del vomito ritardato da cisplatino: studio doppio-cieco

Controllato. Aprepitant nella prevenzione del vomito ritardato da farmaci moderatamente emetogeni (ciclo-
fosfamide + antracicline) in pz.con ca mammario: studio doppio-cieco controllato »

PRIMA'LINGUA ITALIANO
ALTRE LINGUE INGLESE
Capacita di lettura ottima’
‘Capacita di'scrittura ottima
Capacita di espressione orale ottima.

CAPACITA’ E COMPETENZE RELAZIONAL! e DIREZIONALI-ORGANIZZATIVE

Da maggio 2016~ in corso: vincitrice della selezione nazionale per titoli per la partecipazione alla masterclass
Women for Oncology Italy, analoga allomonima iniziativa internazionale lanciata dall'European Society for
Medical Oncology (ESMO). Women for-Oncology € un network per valorizzare le professioniste:
delloncologia italiana, attraverso corsi di formazione sul management e leadership in Oncologia, nonché
attraverso lo scambio di esperienze e di pareri professionali,

Dal 2016 partecipa attivamente, attraverso I'esecuzione di ecografie sendlogiche, alle giornate delia
prevenzione senologica & oncologica organizzate da varie associazioni di volontariato (ANDOS, ANT,
EUROPA DONNA, SUSAN KOMEN). Viene invitata regolarmente come esperto a incontrl organizzati dai
Camuni o dalle associazioni di volontariato locali sulle tematiche della prevenzione oncologica e sul
trattamento del tumore al seno. ,
Eccellente capacita a costruire una positiva relazione di lavoro con i colleghi e a sapersi rapportare con i’
'superiori. Buona predisposizione ad organizzare e a coordinare il [avoro di gruppo. Grande determinazione e
disponibilita nell'affrontare ogni genere di situazione.

‘CAPACITA’E COMPETENZE VARIE

E’ stata tutor didattico e relatore di circa 50 tesi di Laurea su argomenti di Oncologia Medica.

E’ revisore abituale di numerose riviste scientifiche ( European Journal of Cancer, Oncotarget, Future
Oncology, Clinical Breast Cancer, The. Breast, Jo umnal of Chemotherapy, Omics Medical Journal, Expert
Opinion Journals).



Viene Invitata da riviste interhazionali.coh elevato Impact Factor come esperto in “Breast Cancer’alla
redazione di articoli scientifici peer reviewed.

Ofttima conoscenza dei seguenti sistemi operativie software: . N
WINDOWS XP (MICROSOFT WORD, EXCEL, OFFICE, POWER POINT, FRONT PAGE, INTERNET
EXPLORER, OUTLOOK EXPRESS).

PUBBLICAZIONI

LAVORI EDITI A STAMPA (PAPER) - RIVISTE NAZIONALI/INTERNAZIONALI

1. “Tumori Journal, 2019 Dec 18
Eribulin plus trastuzumab in pretreated HER2-positive advanced breast cancer patients:
safety and efficacy. An Italian experierice
Lutrino ES, Orlando L, Febbraro A, Giampaglia M, Zamagni C, Schiavone P, Scavelli C, Dima G,
Fedele P, Giordano G, Bilancia D, Quaranta. AM, Rubine D, Filippelli G, Fontanelia. C, Caliolo C;
Marino A, Calvani N, Ferrara P and Cinieri S

2. Expert Opin Pharmacother. 2019 Oct 14: 1-11. doi: 10. 1080!14656566 2019.1672659

Fedele P, Sanna V, Fancellu A, Cinieri 8,

3. Future Oncol. 2019 Oct 3. doi; 10.2217/fon-2012-0066

alopecia.
‘Orlando L, ‘L-‘opar_co D, Fedele P, Schiavone P, Quaranta A, Caliolo C, Cinefra. M, Rizzo P, Galvani N,
Moleo A, Varriano R, Bonuso'V, Falcone LL; Calofo M; Cinieri S.

4. Med Oncol. 2019 Aug 9; 36(9) 80

drugs.

‘Calvani N, Morelli F, Na,g‘lie‘ri E, Gnoni A, Chiuri VE,; Orlando L, Fedele P, Cinieri S..
5. Future Med Chem. 2019 June 10; 11:1237-1239
CDK4/6 inhibitors for hormone receptor-positive HER2-negative metastatic breast cancer:
does one size fit all?
Fedele P, Cinleri S,
6. Expert Opm Pharmacother 2019 Feb 7:1-11

Fedele P, Ciccarese M, Sunco G, Cmrerl 8.



7. Future Oncol. 2018 Nov 9.
Eribulin in the treatment of advanced breast cancer: real-world scenario from 39 Italian cen-
ters - ESEMPIO study.

‘Barni S, Livraghi L, Morritti M, Vici P, Michelotti A, Cinieri S, Fontanella G. Porcu L, Del Mastro L,
Puglisi F; ESEMPIO Stiidy Group:
8. Oncologist. 2018 nov; 23:1-9.

Leo S, Amioldi E, Repetto L, Coccorullo Z, Cinieri 8, Fedele P, Cazzaniga M, Lorusso V, Latorre A,
Campanella G, Giccarese M, Accettura C, Pisconti S, Rinaldi A, Brunetti C, Raffaele M, Coltelli L,
Spazzapan S, Fratino L, Petrucelii L, Biganzoli L.
9. Lancet Oncology 2018 apr 19; 474-485:
Adjuvant anast‘r,ozo'ie, versus exemestane versus letrozole, upfront or after 2 years of tamox-
ifen in.endocrine sensitive breast cancer (FATA-GIM3): a ranidomized phase Ill trial.
De Placido S, Gallo C, De Laurentiis M, Bisagni G, Arpino G, et al. GIM Inhvestigators.
10. Expert Opinion on Pharmacotherapy 2018; 19 243-252
An update on first liné therapies for metastatic breast cancer.
Fedele P, Ciccarese M, Surico G, Cinieri S.
11. Expert Opinion on Investigational Drugs 2017; 26(11):1199-1206.
Targeting triple negative breast cancer with histone deacetylase inhibitors.
Fedele P, Orlando L, Cinieri .
12. Clinics in Oncology 2016;1:1-3
New Perspectives in the treatment of advanced kid ney
Calvani.N, Orlando L, Fedele P, Lutrino SE and leerl s
18. Turmori 2016 Nov 11;102: SZE-SZB(Suppl 2).

Response of extensive breast cancer skin metastases to rechallenge with trastuzumab.
together with low-dose chemotherapy and insulin,
Orlando L, Schiavone P, Calvani N, Fedele P, Goldhirsch A, Cinieri S.

. Breast 2016;30:151-155.
Discordance in pathology report. after central pathology review: lmphcatrons on breast cancer
adjuvant treatment.

Orlando L, Viale G, Bria E, Liitrino ES, S ‘Sperduti |, Carbognin L, Schiavone P, Quaranta A, Fedele
B, LCaliolo C, Calvam NnCnscuolo M, Cinieri S..

1

-P~

15. Tumori 2015;101(5):524-8.
Panitumumab after progression on cetuximab in KRAS wild-type metastatic colorectal cancer
patients: a single institution experience.

Maring A, Caliolo C, Sponziello F, Nacci A, Quaranta A, Mazzoni E, Lutrino SE, Rizzo P, Caivani
N, Orlando L, Schiavone P, Fedele P,| P.D'Amico M, g'@tn MC, Cinefra M, Ferrara P, Cinjeri S.

16. Crit Rev Oncol Hematal 2015 Jun;94(3):291-301.



17.

18.

18.

20.

21.

22,

23.

24,

Recent advances in the treatment of hormone receptor positive HER2 negative metastatic
breast cancer..
Fedele P, Orlando L, Schiavone P, Calvani N, Caliolo C, Quaranta A, Nacci A, Cinieri'S

Future Oncol 2014 Dec;10(15):2459-68.
BMI variation increases recurrence risk in woimen with early-stage breast cancer.

Fedele P, ‘Orlando L, Schiavone P, Quaranta A, Lapolia AM, De Pasguale M, Ardizzone A, Bria_
E, Sperduti|, CalvamN Marino.A, Caliclo C; Mazzoni E, Cinieri S.

S Ay M e e S

Future Oncol 2014 Apr;10(8):726:83. ——

Biweekly combination of trastuzumab, docetaxel and gemcitabine. for HER2-positive
metastatic breast cancer: results of a Phase |l GOIM study.

Orlando L, Giotta F, Lorusso 'V, De Vita F, Filippelli G, Maiello E, Riccardi F. Pappagallo GL, Fedele

P, Gebbia N, Verderame F, Barni S,Blasi L, Pisconti S, Colucei G, Cinieri S.

J Chiemother 2013 Dec;25(6):369-75.
Clinical outcomes and cardiac safety of continuous antiHer2 therapy in‘c-erbB2-positive

'metastatic breast cancer patients.

Fedele P; Orlgndo L, Schiavone P, Ciccarese M, Forcignand RC, Calvanl N, Marino A, Nacgi
A, Sponzlello E, Mazzoni E, Rizzo P,Lorusso V, Cinieri S. ,

Med Oncol 2013;30(2):578.
Prolonged exposure to tyrosine kinase Inhibitors or early use of everolimus in metastatic
renal cell carcinoma: are the two options alike?

Calvani N, Morelh F, Chiuri V. Gnoni A, Scavelli C, Fedele P, Orlango L, Maielio E, Lorussov Cinieri
S.

Med Oncol 2013 Mar;30(1):370:

When less Is better: the safety and efficacy of reduced intensity gemcitabine in a difficuit
patient population with advanced non-small-cell lung cancer.

Nacci A, Calvani N, Rizzo P, Fedele P, Oriando L, Schiavorie P, Cinefra M, Marino A, Sponziello.
F. D'Amico M, Cinieri'S.

Reviews in Oncology 2013

Metronomic chemotherapy in breast cancer: from biology to clinic practice

Laura Orlando, Palma Fedele, Pacla Schiavone, Chiara Caliolo, Nicola: Calvam, Antonella Maring,
Angelo Nacgi, Pietro Rizzo, Enrica Mazzoni, Saveria’ Cinieri

J Thorac.Oncol. 2012 Dec;7(12):1830-44

TORCH Investigatars. Quality of life analysis of TORCH, 4 randomized trial testing first-line er-
lotinib followed by second-line cisplatin/gemcitabine chemotherapy in advanced non-small-
cell lung cancer.

Di Maio M, Leigh! NB, Gallo C, Feld R, Ciardiello F, Butts C, Maione P, Gebbia V, Morgillo F, Wierz-
bicki R, Favaretto A, Alam Y, ClmenS Siena S, Bianco R, Riccardi F, Spatafara M, Ravaioli A, Fellet-
ti R, Fregoni V, Genestreti G, Rossi A, Mancuso G, Fasario M, Morabito A; Tsao MS, Signoriello S,
Perrone F, Gridelli C. Torch Investigators: '

Crit Rev.Oncol Hematol 2012 Nov;84(2):243-51.



25.

. Eur J Cancer 2012 .Jan;48(1):24-9.

27.

a

28.

20,

30.

31.

32.

33.

Targeted agents to reverse resistance to endocrine therapy in metastatic breast cancer:
wherg are we now and where are we going?

Fedele P, Calvani N, Marino A, Orlando L, Schiavorie P, Quaranta A, Cinieri S.

Expert Opinion Ther Targets 2012 Apr;16 Suppl 2:583-9. '

Poly (ADP-ribose) polymerase (PARP): rationale, piet:linical and clinical evidences of its
inhibition as breast cancer treatment.

Orlando L, Schiavone P, Fedele P, Calvani N, NacciA, Cinefra M, D'Amico M, Mazzoni E, Marino
A, Sponziello F, Morelli F, Lombardi L Silvestris N, Cinieri S.

Efficacy and safety of low-dose metronomic chemotherapy with capecitabine in heavily
pretreated patients with metastatic breast cancer.

Fedele P, Marino A, Orlando L, Schiavone P, Nacci A, Sponziello F. Rizzo P, Calvani N, Mazzoni
E, Cinefra M, Cinjeri S..

Cancer‘-Tfeat_'Rav 2010 Nov;36 Suppl 3:567-71.
Molecularly targeted endocrine therapies for breast cancer.

Orlando L, Schiavone P, Fedele P, Calvani N, Nacci A, Rizzo P, Marino A, D'Amico M, Sponziello
E Mazzoni E, Cinefra M, Fazio N, Maiello E, Silvestris N, Colucei G, Cinieri S.

Oncalogy 2009;77 Suppl 1:9-13.
Adjuvant endocrine treatment in premenopausal early breast cancer.

Orlando L, Fedele P, Cinefra M, Sponziello F, Calvani N, Chetri MC, Rizzo P, D'Amico M, Schiavorie
P, Portaluri M, Criscuolo M, Burlizzi S, Cinieri S:

Anticancer Research 2008; Jul-Agosto 28 (4C), 2513-8.
Adjuvant treatment for elderly patients with colon cancer: an observational study.
Pasetto LM, Falci C, Basso U, Gasparini G, D'Andrea M, Bonginelli P, Bajetta E, Platania M, Alabiso O, Miraglia

'S, Bertona E, 'Oqi_g_a' F, Biason R, Chetri MC, Fedele P, Massara G, Romaniello. 1, Negru ME, Luchena G,

‘Giordano M, Buzzi F, Ricotta R, Siena S, Monifardini §

Anticancer research 2008, (May-Jun 28,.3B), 1813-20

Palliative treatment for elderly patients with.colon cancerin‘ten Italian medical oncology units..

Pasetto LM, Falci C, Rizzo E., De Salvo GL, Gasparini G, DiAndrea M, Bajetta E, Platania M, Alabisio O,
Miraglia S, Oniga F, Biason R, Chetri MC, Fedele P, Massara G, Romaniello |, ‘Giordano M, Luchena G, Buzzi
F, Ricotta R, Siena 8, Monfardini S,

Anticancer Res. 2007 Sep-Oct;27(5B):3601, 3503-8..

‘Colorectal cancer treatment in elderly patients: results of a retrospective analysis addressed to the
chiefs of medical oncology units in italy
Pasetto LM, Falci C, Basso U, Gasparini G, D'Andrea M, Bonginelli P, Bajetta E, Platania M, Alabisio O, Miraglia

S, Bertonia E, Oniga F, Biason R, Chetrl MC, Fedele P, Massara G, Romaniello |, Negru ME, Giordano M,
Luchena G, Buzzi F, Ricotta R, Siena S, Monfardini S.
Rivista italiana di ostetricla ¢ ginecologia Vol. 14- 2007, pp688-693
La gestione del carcinoma mammario in gravidanza: curare la mamma tutelando il nascituro.
Saverio Cinleri, Fedro Peccatori, Stefano Burlizzi, Laura Orlando, Palma Fedele “

Ann Oncol 2007 Jun;74-6.



Management of 'advanced breast cancer
Orlando L, Colleoni M, Fedele P, Cusmai A, Rizzo P, D'Amico M, Chetri MC, Cinieri S.
34. Ann Oricol 2007 Jun; 63-5.
Adjuvant strategies in breast cancer: new prospectives, questions and reflections:at the end
of 2007 St Gallen International Expert Consensus Coriférence.
Cinieri 8, Orlando L, Fedele P; CusmaiA, D'Amico M, Rizzo Fj Chetri MC.

35. Breast 2006 Dec 15(6): 744-53.
. Radiological feature and pamo'logical-b_iqlqgi;al correlations in 348 women with breast cancer under 35

—— —yearsold — —
Di Nublla B, Cassano E, Urban LA, Fedele P, Abbate F, Maisonneuve P, Veronesi P, Renne G, Bellomi M.
36. Anticancer research 17; 2827-2830, 1997
Immunohistochemical analysis of 4-ABP.DNA adducts in oral mucosal cells of smokers: and non
. smokers
G.Romano, R.Mancini; P.Fedele, M.Giovagnoli, G.Flamini, G.Curigliano, A. Boninsegna, R.M.Santella,
A.Cittadini-and A.Vecchione .

ABSTRACT E POSTER PRESENTATI A CONGRESS! NAZIONALI E INTERNAZIONALI

N°11 abstracts sul Volume 36, Supplement 3, pubblicato su Cancer Treatment Reviews, November 2010

1. TWO-DAY EPIRUBICIN (E) PLUS PACLITAXEL (P) AS FIRST LINE CHEMOTHERAPY FOR
. ‘STAGE |IIB-IV BREAST CANCER

A.Astone, A.Ferro, P.Fedele, G.Alvaro, V.Sciacca, C.Barone *

Proceedings of -American Society of Clinical Oncology. May 15-18, Atlanta 1989, GA.

2. A. “COST-EFFECTIVENESS ANALISIS OF SINGLEAGENT PACLITAXEL (P), VINORELBINE
(V).AND DOCETAXEL (D) IN SALVAGE TREATMENT OF METASTATIC BREAST CANCER
. (MBC), Ferro, P.Fedele, G.Alvaro, A.Astone, V.Sciacca, B.Schito, A.Cassano, C.Barone.
1° Congresso Nazionale di Oncologla Medica, 24-28 Ottobre 1999.

3. TWO DAYS EPIRUBICIN (E) PLUS DOCETAXEL (D) AS FIRST LINE CHEMOTHERAPY: FOR
STAGE IlIB-IV. BREAST CANCER (BC),

A.Astone, PFedele, A.Cassano; V.Sciacca, M.Ciaparrone, M.Specchia, M.Mancini, C.Barone
Preliminary Report. Proceedings of American Society of Clinical Oncology. Anrio 2000.

4. THIRD LINE TREATMENT WITH A MODIFIED SCHEDULE OF VINORELBINE IN ADVANCED NSCLC PATIENTS
WITH A POOR ECOG PERFORMANCE STATUS'

E. Mazzoni, A. Nacci, P. Rizzo, L. Orlando, F. Sponziello, N. Calvani, P. Schiavane, M. D'Amico; A. Marino, P. Fe-
. dele, M.C. Chetri, M, Cinefra, S. leeri Cancer Treatment Reviews, November 2010 (Vol. 36Supplement 3,
Page S110)

5. ADH_‘E_RE_NCE YTO' AND PERSISTENCE WITH AN ORAL METRONOMIC CHEMOTHERAPY WITH CAPECITABINE
IN HEAVILY. PRETREATED METASTATIC BREAST CANCER (MBC) PATIENTS



E. Mazzoni, P. Fedele, L. Orlando, A. Matino, M. D'Amico, F. Sponziello, A. Nacci,'N. Calvani, P. Schiavone, P,
Rizzo, M.C. Chetri’, S. Cinieri. Cancer Treatment Reviews. November 2010 (Vol. 36Supplement 3, Page $101)

6..A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF SEQUENTIAL USE OF THE TYROSINE KINASE INHIBITORS (TK1) SORAFENIB
(SOR) AND SUNITINIB (SUN) IN METASTATIC RENAL CELL CARCINOMA (mRCC).

N. Calvani, M.C. Chetri, M. Cinefra, M. DAmlco, P. Fedele, M. Marino, E. Mazzoni, A. Nacci, L. Orlando, P. Riz-
20, P. Schiavone, . Sponziellg, S. Clmeri Cancer Treatment Reviews; November 2010.(Vol. 36Supplement 3,
Page 599)

7. FIRST-LINE MODIFIED SCHEDULE OF GEMCITABINE INDUCES HIGH CLINICAL BENEFIT RATE WITH outsic-—
s NIFICANT TOXICITY IN ELDERLY OR'NOT ELDERLY ECOG PS 2 PATIENTS WITH ADVANCED NON-SMALL CELL
LUNG CANCER

A. Nacgi, E. Mazzoni, P. Rizzo, L. Orlando, F. Sponziello, N. Calvani, P. Schiavone, M. DAmxco,A Marino, P. Fe-
dele, M.C. Chetri, M. Cinefra, S. Cinieri. Cancer Treatment Reviews .November 2010 (Vol. 36Supplement 3,
Page S118)

8. KAPOSI'S SARCOMA TREATED CONTINUQUSLY FOR ABOUT THREE YEARS WITH WEEKLY AND BI-
WEEKLY VINBLASTINE WITH GOOD DISEASE CONTROL: A CASE REPORT

P. Rizzo, A. Nacci, E. Mazzoni, L. Orlando, F. Sponziello, N. Calvani, P. Schiavone, M. D'Amico, A. Marino, P. Fe-
dele, M.C. Chetri, M. Cinefra, S. Cinieri., Cancer Treatment Reviews. November 2010 (Vol. 36Supplement 3,
. Page S116)

S. A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CONTINUING ANDROGEN DEPRIVATION IN HORMONE-REFRACTORY
PROSTATE CANCER-

N. Calvani, M.C. Che’t’rj,; M. Cinefra, M. D'Amica, P. Fedele, M. Maritio, E. Mazzoni, A. Nacci, L. Orlan‘do-, P. Riz-
zo, P. Schiavone, F. Sponziello, S. Cinieri . Cancer Treatment Reviews. November 2010 (Vol. 36Supplement 3,
Page S99)

10. PROGETTO A.M.O.R.E. — Assistenza Mirata Oncologica alla peRsona in trattamEnto

M. Turaccio, A. Nacci, F. Sponziello, N, Calvani, M.C. Chetri, M. Cinefra, M, D'Amico, P, Fedele, A. Marino, E.
Mazzoni, L. Orlando, P. Rizzo, P. Schiavone, S. Cinieri . Cancer Treatment Reviews. November 2010 (Vol.:
*  36Supplement 3, Page $114)

11, IMPROVING PATIENTS ACCEPTANCE OF TOTALLY IMPLANTED PORTS (TIP): THE EXPERIENCE OF A SINGLE
INSTITUTION

A.Marino, P, Fedele, M. D'Amico, . Sponziello, M.C. Chetri', P. Rizzo, L. Orlando, P. Schiavone, N. Calvani, E.
» Mazzoni, A. Nacci, M. Cmefra S. Cinieri . Cancer Treatment Reviews. November 2010 (Vol, 365upplement 3,
Page 5117)

12, SAFETY AND EFFICACY OF LOW DOSE METRONOMIC CHEMOTHERAPY WITH CAPECITABINE IN HEAVILY
PRETREATED METASTATIC BREAST CANCER (MBC) PATIENTS,

P. Fedele, L. Orlando, P. Schiavone; P. Rizzo, N, Calvani, A, Marino, M. D'Amico, F. Sponziello; A. Nacci, E.
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