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Logotips;

Aplicacié principal

Institut Catala d'Oncologia Logotip

Estructura del logotip

nstrueix a partr o'una combi entre ol
simbol i la denominaci6 tipografica. La seva estructura | proporcions
han estat per garantir una mé iltat, equilibri
visual i coheréncia en qualsevol mida o aplicacis.
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Area de seguretat i mida minima

Institut Catala d*Oncologia Logotip

Area de seguretat i mida minima XA10 X

Ver garantir una comrecta llegibilitat | reconeixement de Ia marca, es
defineix una rea de sequretat que envolta el logotip, aixf com una
mida minima dCs.

En apiicacions impreses, el logotip complet no *ha o' aplicar mai a
menys de 21 mm d'amplada. Aquesta mida assegura una visibilitat
optima i un equilibri adequat entrs simbol i denominacid tipogrfica
n tota mena de suports fisics.

En entorns digitals, la mida minima recomanada és de 250 pixels >
d’amplada a 72 dpi. En aplicacions molt petites, com icones o
favicons, es recomana utilitzar Gnicament el simbol, amb una mida y "
v d nco|og| a
2
>
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Institut Gatala d'Oncologia Logotip Harmonitzacions identitat basica de la Generalitat de Gatalunya o9

Harmonitzacié en vertical

€5 pot utiltzar |
vertical. El logatip de la Generalitat de Gatalunya es colloca sempre Relacié d'alineacid

asota del logotip ICO, amb una distancia minima ¢'1x ('algada de i
Ia " del simbol ICO) entre blocs. Institut

Els dos logotips han de mantenir una mateixa alcada i conservar Catala

Pordre i alineacié a la esquerra. Aquesta disposicic assegura la d ’Oncol Ogia

Goheréncia institucional i reforga la identitat compartida dins de
suports corporatius conjunts.
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Tipografia
Caecilia LT Pro 45 Light

Colors

Institut Catala d'Oncologia Colors corporatius Gamma cromatica o1

Gamma cromatica

25% Blanc.

La gamma cromética de IO s'ha definit per transmetre els
valors de la marca: proximitat, serenitat, innovacié i excel-éncia
clinica. L'i#s comrecte d'aquests colors garanteix una identitat
visual coherent i reconeixible.

Golors principals:

La identitat visual es construeix a partir de cinc colors principals:
Coral Alba, Taronja Vital, Blau Compromfs, Blau Serenor i Blanc.

Aquests tons sén els pilars crométics de la marca i 'apliquen en
fons, grafics, titulars, blocs de color o espais de respiraci6 visual

Colors de fons:

El Blanc, el Taronja Vital 7% i el Blau Compromis 5% <’utiitzen PMS NA Gray 11C/
com a fons actius per transmetre claredat, calidesa o serenitat & 2027C / 20280 AGa 265 /255 285 Gray 11U
2667108/ 77 CMYK 0/0/0/0 8 77171
segons el context. 047677570 HEX SFFFFFF CMYK 0/0/0/85
#FFEDAD HEX  #4D4D4D
Color per a text:

E1 Negre Rigor (Cool Gray 11} és < color establert per ala
tipografia principal. Garanteix llegibilitat | contrast en tota mena
de suports.

25%  Fons Blau serenor
5%

Taronja Vital Fons
7%

1375C / 13760 7683C

Institut RGE 248/ 164/ 57

5371037153
76/62/16/0
#3567

1027182 7218
54718/0/0
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Golors corporatius

Taronja Vital

100%

2467184157
13/0/87/0
#FO0AD

50%

24472117163
5719/410
#a0asa

25%

2517232/ 210
o

7%

2547248/ 238
178/5/0
starera

Coral

2557108/ 7T
0776877570
#FFOD4D

236 /177 / 183
6
sacu1ad

2467216/ 210
372071570
#faa8a2

5%

Gamma cromatica

Blau Compromis

537103/ 158
75/52/15/0
#356700

1707 184 / 208
38723/ 11/0
#aa08a0

2144220/ 232
10 /o

sagacas

248 /2487251
4rziz/0
srmrom

022

Blau Serenor

10271627218
54/10/0/0
#68A2D8

1057217 7230
o7 4
#caa0er

22672341248
14/5/12/0
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Referéncies bibliografiques.

Sempre després del punt de la frase a la que pertanyen
o Color: Coral Alba (RGB 255/109/77)

Utilitzar guid per enumerar varies referéncies seguides.

B.3.1.1.1 Coexistencia de HER2 i PD-L1 al cancer gastric: implicacions terapeutiques

La immunoterapia s'ha incorporat amb excet-Iemnts resultats al tractament de molts tipus de tumors
1, en els darrers anys, també ha arribat al

En el CG, 'expressi6 de PD-L1, avaluada mitjancant la puntuacid positiva combinada (CPS, per les
seves sigles en anglés) o mitjancant la puntuacio de positivitat de 'area tumoral (TAP, per les seves
sigles en anglés), ha emergit com un factor addicional que influeix en la resposta al tractament i en
la supervivéncia d'aquests pacients. La coexisténcia d’ambdds biomarcadors ha plantejat

interrogants sobre les estratégies terapéutiques més eficaces i ha estat objecte d'investigacié en
diversos assaigs clinics, tal com es comenta a continuacio.
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Taules:

Accessibles utilitzant taula cromatica corporativa.

Taula 1. Tractament perioperatori

Y

Wagner AD, et al.

Disseny de

Postadi Tractaments

Fase Il Qr

., aleatcritzat, (pre-CIR i post-CIR)
Sessibde multicéntric, (n=35)
comunicacions obert,
orals CeUaE vs.
(ASCO-GI2025)  rececable HER? ar et
EORTG-1203- positiu (pre-CIR i post-CIR, seguit
GITC de T fins a completar
"INNOVATION" 17 cicles) (n = 67)
vs.
QT+T+P

(pre-CIR 1 post-CIR, seguit
de T + P fins a completar
17 cicles)

(n=70)

CAPOX: cepecitsbina + oxelipleti,; CG: cancer gaatric; CIR: cirurgis; ECF: epirubicine, ciopleti, 5-FU; ECX: epirubicina, clsplat,
FOLFOX: leucovorine + 5-FU + oxaliplati; 5-FU: 5-fluorouracil; LA: localment avangat; ND: no dieponible; NS: no significatiu; P: pertuzumab; QT

1CO-ICSPraxi per al ractament médic | amb irradiacié del cancer gastric i de la unié gastrocsofagica

Grup
Exptal.

(n)

Parametres
d'eficacia

Objectius primaris

Resultats

Grup Control
)

HR (IC95%)

Observacions

Aleatoritzacié 1:2:2

% Rpm La QT wva ser
(després de 333% 533% 379% i_n_ic?a]ment cisplati
T'esmena) +5FU/
o Rpm c,a]?ecitab'ms i
e 83% 167% 125% SttpreEnl:
e 3 cicles post-CIR.
— - Després de l'estudi
Objectis d
e srmniaEe FLOTA4, el protocol
wa ser modificat
SLPa3 636 647 504 G (G 1 i
aJanys B 2 4% 088 (IC90%: 0,51-1,53) Per & pacients
europeus. La QT va
5 i 4 cicles
SIPas5an 519%  61%  479% QT vs. QT+T+P: e
i ° 140 (1co0% 0,32-7,37) 48 FLOT, amb
FOLFOX o CAPOX.
com a alternativa
5Ga 3anys 756% 769% 652% QTvs QT+T Er Eab[i:auents no
0,89 (0,42-1,88) Srnies pera
FLOT
QTvs. QT +T+P:  Els pacients d'Asia
5Ga 5 anys 605% 675% 626% 1,29 (0,62-2,66) ven eontinuar amb
la QT inicial
liplati, 5-FU/L rina;

; FLOT

RO: reseccia

RPc: resposte

patolégica completa; RPm: resposta patologica més gran; RT: radioterapia; SG: supervivéncia global; SLM: supervivéncia lliure de melelta; SLP: supervivéncia lliure de progressié; T: trastuzumab;

UGE: cancer unié gastrosscfagica.

Institut
Catala
d'Oncologia

Institut Catala
de la Salut

Generalitat
¥ de Catalunya

25




