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VERBALE DELLA RIUNIONE DEL 13 NOVEMBRE 2007

La riunione, tenutasi a Firenze in occasione del XVII Congresso Nazionale AIRO, è iniziata alle 13 coordinata dal prof. Frata e dal dott. Ponticelli. Sono presenti, come attestato dalle firme, 53 soci.

L’ordine del giorno era stato inviato a tutti i partecipanti al gruppo di studio il 30/10/07, ma viene parzialmente modificato in base a quanto comunicato dal Presidente dell’AIRO, prof. Biti, nell’assemblea il 12/11/07.   La discussione viene così organizzata:

1. Relazione sulle attività svolte

2. Stato delle attività in corso

3. Votazioni nuovo Consiglio Direttivo

4. Discussione del progetto operativo, sulla base delle indicazioni del Presidente.
1) Per quanto riguarda le attività svolte in questi due anni, Frata  riferisce sul Censimento delle modalità di trattamento dei tumori della testa e del collo dei Centri di radioterapia italiani, Censimento che è stato pubblicato nel sito AIRO e che uscirà, in forma di lavoro scientifico, nel prossimo numero della rivista Tumori. 
Ponticelli riferisce quindi sulla redazione delle linee guida terminate, approvate dal CD dell’ AIRO e pubblicate nel sito. Frata illustra poi la diffusione delle linee guida avvenuta attraverso una serie di incontri scientifici, sponsorizzati dalla ditta Merck, che si sono svolti, in giugno ad Arezzo, Mestre e Brescia e ulteriori due incontri che si svolgeranno, uno a Bologna il 23 novembre p.v. e uno a Napoli nel 2008.

2) Le attività in corso sono sostanzialmente due: a) le linee guida comuni AIRO-AIOM; b) lo studio multicentrico sulla IMRT con simultaneous boost nel carcinoma rinofaringeo.

a) Ponticelli riferisce sui contatti avuti con l’AIOM nella persona del dott. Paccagnella di Venezia sulla possibilità di addivenire ad un testo unico delle linee guida sotto l’egida AIRO-AIOM (sarebbe la prima volta che nascono linee guida comuni) e sul fatto che un gruppo di oncologi medici designati dall’AIOM (lo stesso Paccagnella, Licitra, Merlano ed altri) stanno lavorando per integrare con le parti prettamente chemioterapiche il testo delle linee guida dell’AIRO: il testo finale dovrà poi essere sottoposto alla approvazione sia del CD dell’AIRO che di quello dell’AIOM. Ponticelli auspica che il nuovo CD del Gruppo testa-collo nomini una commissione AIRO (di cui facciano parte i coordinatori dei  sottogruppi di lavoro delle linee guida) da affiancare alla commissione dell’AIOM, che è già al lavoro.  Si apre la discussione su questo punto. Buffoli, che ha partecipato ad alcune riunioni del gruppo AIOM, riferisce su come si stanno svolgendo i lavori e, in particolare, sul fatto che ci sarebbe intenzione di togliere gli aspetti tecnici radioterapici dal testo unificato.  Sono intervenuti a questo punto diversi colleghi per chiedere chiarimenti e per esprimere dissenso sulla esclusione degli aspetti tecnici dal testo delle linee guida comuni. Buffoli interviene di nuovo per chiarire che gli aspetti tecnici sarebbero messi in un allegato e che, comunque, le linee guida AIRO restano valide. Si sottolinea la necessità che una commissione AIRO discuta con la commissione AIOM sulle modalità di stesura del testo comune. Infine molti colleghi sottolineano che, anche se è lodevole l’iniziativa di fare linee guida comuni con l’AIOM, è molto più importante cercare una integrazione con i chirurghi ORL. Si decide pertanto di dare mandato al nuovo CD di operarsi per una iniziativa analoga a quella presa con l’AIOM da attuarsi con le società rappresentative dei chirurghi e di operarsi per una eventuale tavola rotonda al prossimo Congresso AIRO insieme ai chirurghi ORL e all’AIOM

b) Frata introduce il tema dello studio, già proposto attraverso il sito AIRO, sulla IMRT con “simultaneus boost” nei tumori rinofaringei e passa la parola a Tonoli che presenta alcune diapositive per illustrare i particolari dello studio e una proposta di raccolta dati retrospettivi e prospettici su un database già sperimentato a Brescia per altri tipi di patologia (mammella, prostata) e che potrebbe essere utilizzato on line da tutti i Centri che aderiscono allo studio. Tonoli inoltre propone di estendere lo studio anche ad altre sedi, come l’orofaringe. Si apre la discussione chiedendo quali sono i centri che stanno facendo, o sono in procinto di fare, IMRT nel rinofaringe e che sono disposti a partecipare allo studio. La Iotti dichiara la disponibiltà di Reggio Emilia anche se loro non effettuano simultaneus boost . Palazzi propone di limitare lo studio al solo rinofaringe e di includere tutti i tipi di trattamento radioterapico, compresa la conformazionale standard in modo da coinvolgere un numero maggiore di Centri e poter valutare l’impatto delle diverse tecniche sulla tossicità e sull’outcome. Molti si dichiarano d’accordo con Palazzi (Cosentino, Gabriele, Soatti ed altri) per cui questo parere è ritenuto predominante nell’assemblea. I colleghi di Brescia, in particolare Tonoli, si attiveranno per definire meglio le caratterist iche dello studio e raccogliere adesioni.

3) Si passa alla elezione del nuovo  Consiglio Direttivo. I coordinatori, sentite le disponibilità dei vecchi membri del CD e sentite altre candidature, propongono la composizione del nuovo CD nel modo seguente:

· Coordinatore: 


prof. Renzo Corvò (Genova)

· Vice-Coordinatore: 

dott. Pietro Ponticelli (Arezzo)

· Consigliere (Nord-Ovest): 
dott. Mauro Palazzi (Milano)

· Consigliere (Nord Est): 
dott. Alberto Buffoli (Udine)

· Consigliere (Centro): 

dott. Angelo Di Pilla (Chieti)

· Consigliere (Sud): 

dott. Stefano Pergolizzi (Taormina)

I coordinatori uscenti chiedono se ci sono candidature alternative e, in assenza di altre candidature, mettono ai voti  la approvazione del nuovo CD. L’Assemblea approva all’unanimità  

4) Per quanto riguarda il progetto operativo futuro, da elaborare e inviare al Presidente entro il 10 dicembre,  Ponticelli parla del progetto abbozzato fin dalla costituzione del Gruppo di promuovere uno studio di fare III sulle associazioni farmacologiche ai trattamenti radioterapici nelle forme avanzate (ad es. standard con chemioterapia versus associazione con terapie biologiche), includendo anche eventuali variabili sul frazionamento della dose (es. simultaneus boost). Però questo progetto non è mai decollato perchè molti Centri erano impegnati, o si sono impegnati nel frattempo, con studi simili di tipo cooperativo su scala internazionale o anche nazionale (vedi lo studio del Triveneto o quello del Piemonte). I coordinatori propongono pertanto di sapere la disponibilità dell’assemblea su un eventuale studio multicentrico di fase III sui trattamenti postoperatori. Corvò ritiene che sia molto problematico, nella nostra realtà, portare avanti studi di fase III e ritiene più realistico in una prima fase proporre studi di fase II ben disegnati e più facilmente realizzabili. Propone due argomenti: l’utilizzo dei nuovi farmaci biologici in associazione alla radioterapia e l’utilizzo della PET nella identificazione del target. Questa seconda proposta riscuote in particolare ampi consensi e subito molti Centri si dichiarano disponibili (Torino, Reggio Emilia, INT Milano, Bologna, Arezzo, Brescia, ecc.). Palazzi ritiene però che non si debba rinunciare a identificare un argomento per uno studio di fase III, magari da intraprendere in tempi successivi, e propone, come esempio, un eventuale coinvolgimento dei chirurghi per uno studio sui pazienti a rischio intermedio-basso tra radioterapia postoperatoria e nulla. Viene dato mandato alla nuova stuttura di coordinamento del Gruppo di elaborare il progetto.

Avendo esaurito l’ordine del giorno, la riunione termina alle ore 15.00.
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