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RESPONSABILE SCIENTIFICO 
Benedetta Puccini 
 
PROGRAMMA 
10:30 Introduzione e presentazione obiettivi incontro Benedetta Puccini 
 
Sessione 1 CONFRONTO CRITICO FRA LO STANDARD OF CARE E TERAPIE EMERGENTI NEL 
LINFOMA DI HODGKIN DI NUOVA DIAGNOSI IN STADIO AVANZATO 
10:45 Lo standard of care e le terapie emergenti Ilaria Del Giudice 
11:15  Discussione: vantaggi, limitazioni e prospettive future 

Ilaria Angeletti, Alessandro Broccoli, Alessandra Caremani, Emanuele Cencini, 
Francesca D'Adamo, Ilaria Del Giudice, Angelo Fama, Guido Gini, Sabrina Moretti, 
Benedetta Puccini, Vito Mario Rapisarda, Monica Tani, Sabrina Zoli 
 

Sessione 2 TOSSICITÀ E GESTIONE DELLE TERAPIE 
Moderatore: Sabrina Moretti 
11:45  Gestione delle tossicità delle terapie attuali Guido Gini 
12:00  Condivisione di 2 casi clinici: identificazione di tossicità insolite e approcci per mitigazione  

Angelo Fama 
12:45 Tavola Rotonda interattiva: esperienze pratiche e impatto sul paziente 

Ilaria Angeletti, Alessandro Broccoli, Alessandra Caremani, Emanuele Cencini, 
Francesca D'Adamo, Ilaria Del Giudice, Angelo Fama, Guido Gini, Sabrina Moretti, 
Benedetta Puccini, Vito Mario Rapisarda, Monica Tani, Sabrina Zoli 

 
13:00 Pausa Pranzo 
 
Sessione 3 IL PAZIENTE ANZIANO 
Moderatore: Alessandra Caremani 
14:00 Ottimizzazione della terapia in base agli indicatori geriatrici e strategie e prevenzione delle 

tossicità nei pazienti anziani  
Benedetta Puccini 

14:20 Condivisione di 2 casi clinici: pazienti anziani con diversi stati di fitness e gestione specifica 
Francesca D’Adamo, Daniela Nasso 

Sessione 4 LINFOMA DI HODGKIN RECIDIVATO/REFRATTARIO: IL CONSOLIDAMENTO 
Moderatore: Monica Tani 



 

 

15:20 La sequenza terapeutica nel paziente candidabile ad ASCT  
 Alessandro Broccoli 
15:35 Journal Club: Outcomes of patients with Hodgkin lymphoma receiving Brentuximab 

Vedotin (BV) as maintenance therapy after ASCT according to previous exposure to BV. A 
retrospective analysis of the EBMT Lymphoma Working Party  
Ilaria Angeletti 

15:50 Discussione sui temi trattati 
Ilaria Angeletti, Alessandro Broccoli, Alessandra Caremani, Emanuele Cencini, 
Francesca D'Adamo, Ilaria Del Giudice, Angelo Fama, Guido Gini, Sabrina Moretti, 
Benedetta Puccini, Vito Mario Rapisarda, Monica Tani, Sabrina Zoli 

16:05 Opzioni terapeutiche per pazienti refrattari non candidabili al trapianto (BRESHAP non 
eleggibili a ASCT/pembro-GVD)  
Emanuele Cencini 

16:20 Discussione sui temi trattati 
Ilaria Angeletti, Alessandro Broccoli, Alessandra Caremani, Emanuele Cencini, 
Francesca D'Adamo, Ilaria Del Giudice, Angelo Fama, Guido Gini, Sabrina Moretti, 
Benedetta Puccini, Vito Mario Rapisarda, Monica Tani, Sabrina Zoli 

16:35 Condivisione di 2 casi clinici: esperienze pratiche e discussione critiche tra gli specialisti  
Vito Mario Rapisarda, Sabrina Zoli 

 
17:15 Take Home Messages Benedetta Puccini 
 
17:30 Chiusura 
 
ACRONIMI 
ASCT – Autologous Stem Cell Transplant 
BRESHAP – Brentuximab + Etoposide + Steroidi + High-dose Ara-C + Platinum 
BV – Brentuximab Vedotin 
EBMT – European Society for Blood and Marrow Transplantation 
GVD – Gemcitabina, Vinorelbina, Doxorubicina liposomiale 
HL – Hodgkin Lymphoma 
SC – Standard of Care 
 
  



 

 

STUDI CLINICI CITATI NEL PROGRAMMA 
Outcomes of patients with Hodgkin lymphoma receiving Brentuximab Vedotin (BV) as 
maintenance therapy after ASCT according to previous exposure to BV. A retrospective 
analysis of the EBMT Lymphoma Working Party in collaboration with GELTAMO, FIL, LYSA, 
and Turkish Lymphoma Group.  
Martínez, C., Khvedelidze, I., Fekom, M. et al. Bone Marrow Transplant 60, 879–887 (2025). 
 
Studio retrospettivo su 353 pazienti con linfoma di Hodgkin recidivato/refrattario sottoposti a 
trapianto autologo e mantenimento con brentuximab vedotin (BV). La sopravvivenza a 5 anni è 
risultata dell’85,1% (OS) e 69,9% (PFS). Lo stato di malattia al trapianto è emerso come principale 
fattore prognostico; nei pazienti non in remissione completa, l’esposizione pregressa a BV è stata 
associata a migliori esiti. 
 
 
CASI CLINICI 
Caso 1 
Donna, 32 anni, LH classico IIB bulky in trattamento ABVD, comparsa precoce di riduzione LVEF e 
sintomi suggestivi di tossicità cardiaca. 
Caso 2 
Uomo, 45 anni, LH recidivato in trattamento con pembrolizumab, sviluppo di rash cutaneo di 
grado severo e neuropatia sensitiva. 
Caso 3 
Uomo, 78 anni, LH avanzato con comorbilità cardiovascolari e respiratorie, scarsa tolleranza ai 
primi cicli di AVD. 
Caso 4 
Donna, 83 anni, LH stadio IIA, performance status 2–3, fragilità clinica e necessità di opzione 
terapeutica non intensiva. 
Caso 5 
Uomo, 36 anni, recidiva precoce dopo autotrapianto, buona risposta a terapia di salvataggio con 
BV+bendamustina. 
Caso 6 
Donna, 28 anni, LH refrattario primario, risposta parziale dopo trattamento con CAR-T anti-CD30. 
  



 

 

RAZIONALE 
Il trattamento del Linfoma di Hodgkin ha conosciuto negli ultimi anni un’evoluzione significativa, 
grazie all’introduzione di nuove strategie terapeutiche e alla crescente attenzione verso la 
personalizzazione delle cure. In particolare, la gestione della malattia in stadio avanzato continua 
a rappresentare una sfida clinica che impone un confronto critico tra lo standard of care 
consolidato e le terapie emergenti. 
Questo evento si propone come un momento di confronto altamente interattivo tra esperti, con 
l’obiettivo di discutere il ruolo attuale e prospettico delle diverse opzioni terapeutiche disponibili 
per i pazienti con linfoma di Hodgkin.  
Una tavola rotonda dedicata alle esperienze pratiche consentirà di condividere casi clinici e 
percorsi terapeutici reali, valorizzando l’impatto delle scelte terapeutiche sulla qualità di vita e 
sugli outcome clinici. Inoltre, verranno approfondite le strategie di ottimizzazione terapeutica nei 
pazienti anziani, attraverso l’uso di indicatori geriatrici che permettano di personalizzare 
l’intensità terapeutica e prevenire le tossicità, in un’ottica di medicina di precisione. 
Inoltre, un focus sarà dedicato alla gestione della malattia recidivata o refrattaria, con particolare 
attenzione agli scenari post-trapianto autologo (ASCT) e alle opzioni terapeutiche per quei 
pazienti che non risultano candidabili a tale procedura.  
In un contesto in costante evoluzione, l’aggiornamento e il confronto diventano strumenti 
essenziali per orientare le scelte cliniche quotidiane e migliorare gli esiti dei pazienti affetti da 
Linfoma di Hodgkin. 
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FACULTY 
COGNOME NOME LAUREA DISCIPLINA AFFILIAZIONE CITTA' 

ANGELETTI ILARIA Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Dirigente medico Dip. 
Oncoematologia Azienda 
Ospedaliera S. Maria  

Terni (TR) 

BROCCOLI ALESSANDRO Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Ricercatore universitario 
Malattie del sangue 
Dipartimento di Scienze 
Mediche e Chirurgiche 
(DIMEC), Università degli 
Studi di Bologna 

Bologna 
(BO) 

CAREMANI ALESSANDRA Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Dirigente Medico U.O. 
Ematologia Ospedale San 
Donato Azienda Usl 
Toscana Sudest 

Arezzo (AR) 

CENCINI EMANUELE Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Ricercatore Dipartimento 
Medicina Clinica e Scienze 
Immunologiche, Sezione 
Ematologia e Trapianti, 
Università degli Studi di 
Siena 

Siena (SI) 

D'ADAMO FRANCESCA Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Dirigente medico U.O.C. 
Ematologia e Centro 
Trapianti Ospedale San 
Salvatore AST Pesaro 
Urbino 

Pesaro (PU) 

DEL GIUDICE ILARIA Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Professore Associato 
Ematologia, Dipartimento 
di Biotecnologie Cellulari 
ed Ematologia, Sapienza 
Università di Roma 

Roma (RM) 

FAMA ANGELO Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Responsabile U.O.S. 
Ematologia - Ospedale 
Civile G. Mazzini Teramo. 

Teramo 
(TE) 

GINI GUIDO Medicina e 
chirurgia 

Ematologia A.O.U. Ospedali Riuniti - 
Università Politecnica delle 
Marche Clinica di 
Ematologia 

Ancona 
(AN) 

MORETTI SABRINA Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Dirigente medico 
Ematologia S.O.S. di 
Ematologia clinica e 
Oncoematologia AUSLI  

Firenze (FI) 

PUCCINI BENEDETTA Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Dirigente medico 
Ematologia Azienda 
Ospedaliero Universitaria 
Careggi  

Firenze (FI) 

RAPISARDA VITO MARIO Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Dirigente medico U.O.C. 
Patologie Linfoproliferative 
Fondazione Policlinico Tor 
Vergata 

Roma (RM) 



 

 

TANI MONICA Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Dirigente medico U.O.C. 
Ematologia  Ospedale Santa 
Maria delle Croci 

Ravenna 
(RA) 

ZOLI SABRINA Medicina e 
chirurgia 

Ematologia Dirigente medico U.O.C. 
Ematologia Ospedale degli 
Infermi 

Rimini (RN) 

 


