Verbale riunione  Gruppo di lavoro sulla patologia mammaria (16 novembre 2010)
Si è svolta a Napoli durante il XX Congresso Nazionale AIRO la Riunione del Gruppo di Lavoro sulla Patologia Mammaria. 

Durante tale incontro si sono riepilogate le attività svolte durante il biennio trascorso e discusse le proposte in corso:

· Linee Guida Nazionali AIRO.

Sono state aggiornate e stampate nel 2009.
Sono state presentate a due convegni (XVIII conferenza Nazionale AIOM sul Carcinoma mammario Catania, aprile 2010 e 1° European Focus Meeting: Underforty Women Breast Care Napoli,  25 giugno 2010 ).

Si è organizzato, allo scopo di divulgarle, un Corso Itinerante AIRO, con sedi in diverse città italiane. Alcune edizioni si sono già svolte (Genova e Perugia), altre sono già programmate (Bologna e Napoli), mentre si è ottenuta l’approvazione del consiglio Direttivo per il proseguimento con l’organizzazione del Corso in altre due sedi (Catania e Bari) durante il 2011, in date ovviamente ancora da destinarsi.
· Sono stati aggiornati l’indirizzario dei partecipanti al gruppo e dei  responsabili regionali per la patologia    mammaria. 
Tali dati saranno trasferiti al Gruppo di coordinamento che subentrerà a questo uscente dal 1 gennaio 2011, al fine di informare adeguatamente tutti i colleghi interessati sull’attività del gruppo.

 Durante la riunione odierna si è ricordato che uno dei compiti dei responsabili regionali per la patologia mammaria è quello di coinvolgere nelle attività del gruppo tutti i centri di radioterapia della propria regione, al fine di stimolare la partecipazione ai programmi ed alle proposte attuate durante le riunioni.

· Raccolta dati su DCIS 
 Nazionale : sono stati analizzati i dati relativi alle pazienti affette da carcinoma    

                        duttale in situ e trattate conservativamente negli anni 1995-1999: E’ stato elaborato 

un lavoro in via di pubblicazione


Francese



E’ tutt’ora in corso la raccolta  dei dati delle pazienti trattate tra il 2000 e il 2005 al 

fine di inviarli al Dott. Cutuli.
A suo tempo  hanno dato la loro adesione 16 Centri (Ancona, Arezzo, Brescia, Genova IST, Latina, Modena, Perugina, Ravenna, Roma IFO,  Roma San Filippo Neri, Roma UCSC, Terni, Torino, Trieste, Udine, Viterbo) ma ad oggi solo 8 Centri hanno inviato i loro dati (Arezzo, Brescia, Genova IST, Modena, Perugina, Roma UCSC, Trieste, Udine, Viterbo), fornendo informazioni per circa 500 pazienti, anche se non tutti i follow up sono aggiornati.

Vi ancora qualche mese per inviare ed aggiornare i dati (ultima data utile 30 gennaio 2011). Si è sottolineata l’importanza dell’invio che ci consentirebbe di partecipare alla pubblicazione di una analisi …europea.

Si solleciteranno i centri che inizialmente si erano dichiarati disponibili:
AIOM

Si è brevemente discusso sull’opportunità di partecipare ad una ulteriore raccolta dati (prospettica? retrospettiva?) in collaborazione con alcuni Oncologi Medici. Non si è giunti ad alcuna conclusione, visto l’interesse che al momento attuale suscitano studi con carattere prevalentemente radioterapico (ipofrazionamento, boost?), anche per tali pazienti 
· Raccolta dati PBI

E’ tutt’ora in corso la raccolta dei dati delle pazienti trattate con le diverse metodiche di Partial Breast Irradiation in Italia. 
Dei 19 centri che si erano dichiarati interessati (Bologna, Brescia, Como, Cremona, Firenze, Genova IST, Lucca, Modena, Pavia, Pisa, Perugia, Roma IFO, Roma San Filippo Neri, Terni, Torino Candiolo, Torino Sant’Anna, Torino San Giovanni Battista Antica Sede, Trento, Udine), hanno inserito i dati 8 centri per un totale di 367 pazienti, mentre altri 2 centri 2 centri sono pronti ad inserire 80 casi circa.
Anche per questo lavoro saranno ulteriormente sollecitati i Centri
· Indagine conoscitiva su ipofrazionamento in Italia.
E’ stata condotta una indagine ed i risultati sono stati raccolti in un abstract presentato al XX Congresso AIRO:…………………..

 Sarà scritto e si spera pubblicato un lavoro più esteso nei prossimi mesi.
· Prosegue l’avviamento  e promozione della partecipazione  a studi clinici     relativi al trattamento del carcinoma mammario
· La Dott Nardone ha  presentato la proposta di uno Studio di Fase III di RT Esterna Ipofrazionata nelle Neoplasie della Mammella dopo Chirurgia Conservativa( MISS MARTHY, Multicentric Italian S……...Study    Mammary RadioTherapy Hypofractionation):

Tale proposta è stata preceduta da una indagine conoscitiva attuata inviando una lettera con una ipotesi di studio ai responsabili regionali perché la diffondessero ai diversi centri di Oncologia Radioterapia . Si descriveva il canovaccio di uno studio a tre bracci 

A : Braccio di controllo :  RT convenzionale 2 Gy x 25f + boost

B : 1° braccio sperimentale : 3,4  Gy x 10f + boost 8 Gy in singola frazione

C : 2° braccio sperimentale : 3 Gy x 13f + boost 4 Gy x 2 frazioni
ma vista l’opinione espressa dai colleghi intervistati si  è modificato il disegno dello studio eliminando il braccio B, che sarà eseguito solo dai centri laziali che si sono dichiarati disponibili. Pertanto lo studio Miss Marthy, il cui protocollo è tutt’ora da elaborare, sarà a due bracci:

 A : Braccio di controllo :  RT convenzionale 2 Gy x 25f + boost

 B : Braccio sperimentale : 3 Gy x 13f + boost 4 Gy x 2 frazioni.

Si procederà nei prossimi mesi ad una stesura definitiva, preceduta da un ulteriore invio della lettera e della bozza del protocollo ai responsabili regionali con preghiera di invio ai colleghi dei Centri di oncologia Radioterapia.

· E’ stata altresì lanciata una proposta, ancora tutta da elaborare di uno Studio di ipofrazionamento sul DCIS: MISS MARTHY DIS, con frazionamento analogo allo studio omonimo per il carcinoma infiltrante. (Dott Nardone)
· I colleghi dell’Istituto Europeo di Oncologia di Milano (IEO) ci invitano a partecipare ad un loro studio:   Studio clinico randomizzato di fase III  per il confronto tra lo schema di radioterapia complementare a fasci esterni con  frazionamento convenzionale e due schemi di radioterapia complementare a fasci esterni con  frazionamento ipofrazionato accelerato e boost concomitante, dopo chirurgia conservativa in pazienti con diagnosi di carcinoma della (Dott. Morra e Dott Leonardi). 
Saranno avviate a tale studio, del quale sarà inviata la sinossi ai responsabili regionali e tramite loro ai diversi Centri, pazienti affette da  Ca mammario in stadio   stadio 0- I-II-III (T3N1), operate conservativamente. Saranno randomizzate nei seguenti tre bracci:

RT convenzionale 30 fr  whole breast  / 2 Gy x 25 fx (50 Gy) +  tumor bed 

2 Gy x 5 fx (10 Gy)
RT ipofrazionata 20 fr  whole breast / 2.25 Gy x20 fx (45 Gy)+ concomitant boost 5 Gy (1.25 Gy/1wk  oppure 0.25 Gy/diex20 fx)

RT ipofrazionata 13 fr whole breast / 2.85Gy x 13 fx (37.05 Gy) + concomitant boost 0.9 Gy x 13 fx (11.7 Gy/ 48.75 Gy tot).

Si è discusso se sia corretto portare avanti due studi italiani di ipofrazionamento. Si è obiettato che il numero delle pazienti trattate conservativamente per carcinoma mammario in Italia è tale da consentire l’attuazione di entrambi li studi, che possono presentare maggiore o minore interesse a seconda delle esigenze, anche organizzative, del singolo centro.

Vista la complessità dell’argomento si è deciso di dedicare a questi studi ed al loro avvio, la prossima riunione del gruppo di lavoro, che si terrà probabilmente a Napoli, il 22 gennaio, dopo il Corso Itinerante sulle linee Guida, grazie alla disponibilità del Dott . Paolo Muto, pronto offrirci una aula.
· Nell’ambito della stessa riunione sarà ulteriormente sollecitata la partecipazione allo studio Hypofractionated Whole-Breast Irradiation (40,5 Gy/2,7 per fr) preceded by 
Intra-Operative Radiotherapy with Electrons as anticipated Boost (HIOB), Prospective one-armed multi-center-trial ISIORT 01 


Di tale studio si è già più volte parlato nelle precedenti riunioni (Dott. Ciabattoni).
Si sottolinea che per facilitare la discussione durante il prossimo incontro che sarà focalizzata sui punti precedentemente elencati e particolarmente sui  4 protocolli sopra descritti (MISS MARHY,  MISS MARTHY DIS, Ipofrazionamento IEO e HIOB) la sinossi degli stessi, ove già disponibile sarà inviata ai responsabili regionali, con preghiera di inviarli ai singoli centri di Oncologia Radioterapia
Infine si è provveduto all’elezione dei Coordinatori del gruppo di lavoro per gli anni 2011-2012:

Luigia Nardone  (Roma) Coordinatore 
Laura Lozza (Milano)

Paolo Rovea (Torino)

Elisabetta Perrucci (Perugia)

Alfio Di Grazia (Catania)

Arturo Losco (Salerno)

Simona Borghesi (Arezzo)

A tutti, noi e loro : buon lavoro!

