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LALGORITMO TERAPEUTICO DI 1° LINEA DEL CARCINOMA
DEL COLON RETTO METASTATICO NON RESECABILE
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§ only if <75 years old (71-75 years old with ECOG Performance Status 0); * mainly if right-sided.

La valutazione dell’espressione delle proteine del sistema del mismatch repair (MMR) o dell’instabilita
dei microsatelliti € il primo, indispensabile, step decisionale nella scelta del trattamento di prima linea
di ogni paziente con carcinoma colorettale metastatico non resecabile.

Bibliografia: “Algoritmo adattato da reference “Cremolini et al., Personalizing treatment for mCRC in 2022”



LAVVENTO DELLUIMMUNOTERAPIA NEL TRATTAMENTO
DEL COLON-RETTO METASTATICO MSI-H/dMMR

L'immunoterapia consente di impattare in maniera clinicamente rilevante sull’aspettativa di vita dei
pazienti con carcinoma colorettale metastatico con deficit del sistema del mismatch repair o con elevata
instabilita microsatellitare.

Oggi, sulla base dei risultati dello studio KEYNOTE-177 Pembrolizumab rappresenta lo standard of

care del trattamento di prima linea* di questi pazienti, avendo dimostrato un significativo vantaggio

in sopravvivenza libera da progressione, tasso di risposte obiettive e qualita della vita rispetto al
trattamento convenzionale (doppietta di farmaci citotossici + farmaco biologico), a fronte di un miglior
profilo di tollerabilita. Uentita del beneficio in sopravvivenza globale, pur con il 60% di pazienti assegnati
al trattamento di controllo, poi comunque trattati con immunoterapia in seconda battuta, rafforza la
robustezza dell’indicazione ad introdurre il prima possibile questa arma terapeutica.

Altre strategie immunoterapiche sono in fase di sviluppo e sperimentazione.

* Come riportato nelle L.G. AIOM 2021, Pembrolizumab risulta essere |'unica immunoterapia disponibile per il trattamento di prima linea dei
pazienti con tumore del colon-retto metastatico MSI-H/dMMR.

Bibliografia: André et al, N Eng J Med ‘20, André et al. Lancet Oncol ‘21, Diaz et al. Lancet Oncol ‘22




€9 MSD

Con il contributo incondizionato di MSD Italia S.r.l.

Questa pubblicazione riflette i punti di vista e le esperienze
degli autori e non necessariamente quelli della MSD lItalia S.r.l.

Servizio scientifico offerto alla Classe Medica da MSD Italia S.r.l.

Ogni farmaco menzionato deve essere usato in accordo con il riassunto
delle caratteristiche del prodotto fornito dalla ditta produttrice.

_J" GLOBAL : Via Antonio Carnevali, 24

STUDIO ¢ 20158 Milano - Italy



KEYTRUDA

Bl _.;‘ a0 e (pembrolizumab)

Prima della prescrizione, consultare il Riassunto delle Caratteristiche di | &

di reazioni avverse correlate previsto dalle autorita regolatorie per Keytr%d \ﬁf;
vendita al pubblico. KEYTRUDA 100 mg/4 mL concentrato per solu2|one per infusio



