Verbale Riunione Gruppo di Studio AIRO-Radioterapia Metabolica

Sede della Riunione: Roma               Data: 20.11.2012    
La riunione inizia come da programma alle ore 14.00 e si protrae senza interruzioni sino alle ore 15.30

Partecipanti:

 Dr. F. Monari (consigliere) e Dr. R. Mazzarotto - Bologna

 Dr.ssa M. Basso (consigliere) - Padova

 Dr. G. Simontacchi - Firenze 

Dr. L. Tagliaferri (consigliere) - Roma 

Dr. C. Gobitti (coordinatore) – Aviano

Fra i consiglieri risultano assenti giustificate la Dr.ssa F. Vianello (Padova) e la Dr.ssa M. Mangoni (Firenze)

La riunione inizia con il coordinatore Dr. Gobitti che espone il lavoro svolto nei 7 mesi intercorsi dalla precedente riunione tenutasi a Bologna nell’aprile 2012. 
1. Sono stati sviluppati e portati a termine due degli impegni in programma:

-I dati della Survey condotta fra i radioterapisti italiani iscritti all’AIRO, già raccolti ed elaborati, sono stati fatti oggetto di una comunicazione inviata al Congresso AIRO 2012 accettata come poster (primo nome Dr. C. Furlan)
-E’ stato elaborato il data base per la raccolta dati dei pazienti trattati con radioterapia esterna sul collo per ca. differenziato della tiroide, sono stati raccolti i dati da 4 Centri (Aviano, Padova, Bologna, Firenze), si è proceduto alla loro elaborazione e i risultati sono stati fatti oggetto di una comunicazione inviata al Congresso AIRO 2012 accettata per comunicazione orale (primo nome e relatore Dr. F. Monari)
Un ulteriore sviluppo del lavoro svolto viene individuato nelle seguenti iniziative:
-Tradurre il contenuto della comunicazione orale sulla RT esterna nei carcinomi differenziati della tiroide in articolo da sottomettere per pubblicazione a rivista oncologica da individuare. La stesura dell’articolo viene affidata logicamente al Dr. Monari, che trasmetterà una bozza del lavoro ai componenti del Gruppo per eventali osservazioni prima della stesura definitiva
-Redigere specifiche linee guida per la  RT esterna nei ca. differenziati della tiroide con dettagliate istruzioni riguardo: indicazioni, tecnica di trattamento, dosi da erogare e volumi da contornare. Linee guida da pubblicare nel sito AIRO al fine di ridurre l’attuale eterogeneità del trattamento in Italia.  Per questa stesura si indicano i Dr. Basso, Gobitti, Simontacchi e Tagliaferri, avendo questi approfondito la materia in quanto relatori e moderatore del workshop “La RT transcutanea sul collo nei tumori differenziati della tiroide” al Congresso AIRO 2012. Si decide inoltre che gli stessi tradurranno il contenuto delle loro recenti relazioni in un articolo da sottomettere alla rivista “Tumori”
2. E’ stato definito il file excel raccolta dati per i tumori tiroidei insorti dopo trattamento radioterapico o chemio radioterapico per linfoma. Si è ottenuta la disponibilità e l’interesse per una revisione centralizzata dei preparati istologici reperibili da parte dell’anatomia patologica di Aviano. Oltre ai 7 casi di Aviano ne sono stati segnalati altri 2 da Padova e 2 da Bologna.  Nella consapevolezza che i casi esistono ma è difficile individuarli a causa della mancanza di una raccolta dati omogenea ci si propone il massimo sforzo da parte di tutti i componenti del Gruppo per individuare e segnalare i casi nei prossimi 2 mesi al Dr. Gobitti, il quale propone anche di spedire una mail agli iscritti AIRO per segnalare eventuali casi noti; la proposta viene approvata
3. Per quanto riguarda trattamento radio metabolici in patologie diverse da quella tiroidea, si prende atto che diversi Centri hanno contatti con la ditta Bayer per partecipare allo studio multicentrico che prevede il trattamento con 223 radium-cloruro in pz. affetti da metastasi ossee da carcinoma prostatico ormonoresistente. L’inizio dello studio è previsto per circa metà 2013
Il Dr. Gobitti informa che la ditta Philogen di Siena è disponibile a fornire gratuitamente la propria immunoproteina  L19-SIP per uno studio spontaneo, ma le difficoltà intervengono per la marcatura della molecola, effettuata da altra ditta con costi verosimilmente non evitabili
4. Si decide che l’iniziativa per lo “Zoom Journal Club Radiometabolico” non rappresenta al momento        
        un obbiettivo prioritario e un impegno in tal senso viene considerato prematuro   

Si passa poi a delineare le linee di sviluppo per il 2013.

 Visti anche i contenuti emersi durante il Congresso AIRO 2012 si ritiene di concentrare l’attenzione sul  tema dei Large Data Base (LDB), che già alla riunione di aprile 2012 ci si era proposti di sviluppare nei mesi a seguire.

Da Wikipedia:       Un Very Large Database è un database che contiene un numero estremamente elevato di tuples (database rows), o occupa uno spazio estremamente ampio di memoria fisica. La defininizione più comune di  Very Large Database è un database che occupa più di un Terabyte o contiene diversi miliardi di rows, sebbene naturalmente questa definizione possa cambiare nel tempo.
A very large database, or VLDB, is a database that contains an extremely high number of tuples (database rows), or occupies an extremely large physical filesystem storage space. The most common definition of VLDB is a database that occupies more than 1 terabyte or contains several billion rows, although naturally this definition changes over time.

Il principio dei LDB si basa sulla costituzione di  banche di dati allargate per cercare di ottenere conoscenze e informazioni in ambiti altrimenti difficilmente esplorabili, quali ad esempio l’efficacia clinica di trattamenti in pazienti usualmente non eleggibili in studi controllati (anziani avanzati, comorbidità, presenza di seconde neoplasie sincrone o metacrone,  ecc.) o l’ identificazione di associazioni inattese che possano influire sulla risposta ai trattamenti. I dati da utilizzare attraverso i LDB, oltre a venir attivamente inseriti attraverso specifiche schede, possono venir “estratti”da sistemi automatici che prelevano le informazioni cliniche direttamente dai singoli database ospedalieri (trattamenti erogati, immagini memorizzate, cartelle cliniche informatizzate, ecc.)         
In particolare una patologia relativamente infrequente e con una storia naturale a lungo termine  come quella neoplastica tiroidea può beneficiare dei LDB. Nel caso dei tumori tiroidei ben differenziati non si è in grado infatti di rispondere a determinati quesiti per l’impossibilità di condurre studi randomizzati su alcuni specifici temi.  
Dopo discussione si decide che i prossimi 4-5 mesi potrebbero essere dedicati a verificare la fattibilità di un “Progetto LDB”:

1. Valutare la realizzazione di un LDB nuovo o individuare un LDB esistente al quale fare richiesta di poter partecipare

2. Attivarsi per verificare la disponibilità delle Medicine Nucleari dei Centri che attivamente costituiscono il Gruppo AIRO-RTM a partecipare al progetto; una loro adesione e autentica condivisione del progetto viene infatti considerata requisito irrinunciabile
3. Valutare eventuali costi da sostenere ed attivarsi per il relativo finanziamento
4. Valutare obblighi legati alla privacy e al trattamento di dati sensibili

Solo se soddisfatte tutte  le domande insite nei punti precedenti si potrebbe passare alla fase operativa che dovrebbe prevedere in sequenza:

Validazione del database tiroide (ed eventuale integrazione in sistema già esistente)

Inizio dell’archiviazione manuale dei dati

Inizio dell'archiviazione automatica di dati (immagini, altro)

Il progetto è ambizioso e i tempi di realizzazione sono dell’ordine dei mesi per la fase che prevede la verifica di fattibilità. Per la parte operativa sicuramente i tempi sono dell’ordine dei mesi-anni.

Si decide di fare una verifica sull’andamento del progetto alla prossima riunione del Gruppo prevista per la primavera del 2013
