Riunione verbale gruppo AIRO-GI. 
Napoli 16 novembre 2010
1) Comunicazioni coordinatore
      Il Dr De Paoli presenta l’ordine del giorno e riassume l’attività del Gruppo di Lavoro 

      nel corso del 2010.
2) Survey  nazionale su PATTERN of CARE: 

si tratta di uno studio osservazionale prospettico limitato al II semestre del 2008, sulle patologie gastro-intestinali: carcinoma dell’esofago, carcinoma gastrico, carcinoma pancreatico, carcinoma del retto. Il Dr. De Paoli, facendosi portavoce degli altri  responsabili della ricerca, Dr Capirci, Dr.ssa Valvo, Dr. Lupattelli, comunica che ad oggi hanno dato l’adesione a partecipare allo studio circa 30 Centri (sui 78 Centri italiani contattati, >35%) e di questi ad oggi 10 hanno inviato i dati. Il Dr. De Paoli comunica che lo studio è ancora aperto e propone come deadline per la spedizione dei dati mancanti il 30 gennaio 2011. Per la raccolta dei dati vengono nominati 3 referenti: Dr. Capirci, Dr.ssa Mantello e Dr. Genovesi rispettivamente per il nord, per il centro e per il sud. I referenti in oggetto si impegnano a contattare telefonicamente i Centri aderenti, ai quali verrà rispedito nuovamente il  file per la raccolta dati dalla UO di Epidemiologia e Biostatistica di Aviano.
3) Linee guida
Il Dr. De Paoli propone di riprendere il progetto delle Linee Guida Radioterapiche per il trattamento delle neoplasie gastro-intestinali, avviato all’interno del Gruppo GI già nel 2006. All’interno del Gruppo si discute sul possibile modello ponendo l’accento sulla necessità di inserire accanto ad una sezione sulle indicazioni terapeutiche una sezione dedicata alle tecniche di radioterapia, ci si propone di aggiungere ad una parte puramente descrittiva anche una parte schematica e di seguire modelli pre-esistenti di linee guida sia italiane che internazionali. Vengono indicati i possibili estensori delle Linee Guida: ESOFAGO: Dr. Genovesi, Dr. Innocente, Dr. Pergolizzi (da confermare); STOMACO: Dr De Paoli, Dr. Mattiucci, Dr. Pani, Dr.ssa Galardi (da confermare); PANCREAS: Dr.ssa Macchia, Dr Boz, Dr. Sainato (da confermare); RETTO: Dr. Capirci,  Dr.ssa Friso, Dr. Lupattelli e Dr.ssa Gambacorta; ANO. Dr.ssa Valvo, Dr.ssa Mantello e Dr. Turcato. Ci si propone le seguenti scadenze temporali: dicembre 2010 spedizione delle linee guida esistenti; aprile 2011 presentazione del primo documento; giugno 2011 presentazione del documento “definitivo”. 

Il Progetto Linee Guida, prima della sua attivazione, verrà sottoposto alla attenzione del CD-AIRO per valutazione/approvazione del progetto e per l’ identificazione di un comitato di revisione finale.
4) Studi in corso 
CARCINOMA ESOFAGO: 
Attualmente sono in corso studi ristretti pochi centri    (PD, Aviano, MI-ICH, BO, NA); la stesura di Linee Guida potrebbe essere occasione per sviluppare successivamente collaborazioni InterGroups (AIRO-AIOM-SICO)
CARCINOMA PANCREAS: 

Attualmente sono in corso studi ristretti pochi centri (VR, Aviano, MI-HSR, PI, Roma-UCSC); la stesura di Linee Guida potrebbe essere occasione per sviluppare successivamente collaborazioni InterGroups (AIRO-AIOM-SICO-AISP)

CARCINOMA STOMACO: 

Radio chemioterapia post-operatoria pooled analysis: 

Studio nel quale sono coinvolti 8 Centri in Italia, riguardante pazienti trattati con radio chemioterapia concomitante post-operatoria dal 2000 al I semestre del 2008.

Il Dr. Mattiucci presenta i dati aggiornati della pooled, viene discussa all’interno del gruppo la necessità di aggiornare il FUP, e di aggiungere anche i pazienti arruolati nel II semestre del 2008, con l’obiettivo di arrivare il prima possibile ad una pubblicazione su una rivista scientifica.

     Di seguito il Dr. De Paoli presenta gli ulteriori studi multicentrici attivati o in fase di attivazione in Italia: 

ITACA-S 2 Study (Intergroup Trial in Adjuvant Chemotherapy for Adenocarcinoma of the Stomach): comparison of the efficacy of  a peri-operative  versus a post-operative chemotherapy treatment in patients with operable gastric cancer and assessment of the benefit of a post-operative chemo-radiotherapy. In cui Il Prof. Valentini, la Dr.ssa Valvo, il Dr. De Paoli e la Dr.ssa Galardi sono coinvolti in quanto membri dello “steering committee”
     DOX Study  A randomised phase II study of pre-operative or peri-operative docetaxel, oxaliplatin, capecitabine (DOX) regimen in patients with locally advanced resectable gastric cancer (Studio coordinato dal Prof Cascinu, Onc Medica, Università di Ancona)
    NEOX-RT Study  Neoadjuvant Epirubicin-Oxaliplatin-Xeloda and Oxaliplatin-Xeloda-Radiotherapy in locally advanced, resectable, gasrtic cancer. A Phase II collaborative Study. Studio di fase II coordinato dal Prof Lise (Aviano). Studio attivato nel 2008 per il quale è previsto l’arruolamento di 49 pazienti; ad oggi arruolati 7; viene richiesta la partecipazione di nuovi Centri per accelerare l’accrual.

CARCINOMA RETTO:

Il Dr. Genovesi comunica che è stato mandato alla rivista verde il lavoro sulla “pooled analysis” dei pazienti trattati con radioterapia post-operatoria.

La Dr.ssa Gambacorta presenta l’aggiornamento dei dati dell’ INTERACT, studio multicentrico che si propone di confrontare due schedulae di intensificazione radio-chemioterapica preoperatoria nei tumori del retto. Tale studio avviato nel 2005 prevede l’arruolamento di 615 pazienti, ad oggi ne sono stati arruolati circa la metà.

La Dr.ssa Valvo comunica i dati aggiornati dello SCRUPLE, studio di fase II atto a valutare l’impatto della radioterapia preoperatoria SHORT COURSE seguita da chirurgia ritardata nei pazienti UNFIT per chemioterapia. L’arruolamento risulta ormai concluso con l’inclusione di 72 pazienti. I dati riguardanti la risposta al trattamento risultano molto positivi con un tasso di “risposte maggiori” del. 29% (TRG 1-2 sec. Mandard); 52% ypT0-2; 68% ypN0. 

La Dr.ssa Valvo rinnova l’invito a spedire i dati mancanti onde finalizzare una pubblicazione su una rivista scientifica; la deadline è stata definita il 30 Dicembre.
Il Dr.De Paoli presenta il protocollo di ricerca Randomized Trial of Pre-Op RT (IMRT-IGRT)     with SIB vs CT-RT for T3-4 Rectal Cancer, coordinato da M. DeRidder UZ Brussel. Tale studio coinvolge alcuni  Centri con tomotherapy o V-MAT ed intende paragonare due schedulae di trattamento preoperatorio:  RT-CT con dosi di 46 Gy sulla pelvi + Capecitabina versus  radioterapia accelerata con SIB per una dose totale di 55.6 Gy sul T.

5) CORSI di AGGIORNAMENTO:

Il Dr De Paoli propone di sottoporre al CD-AIRO l’attivazione di un corso di formazione AIRO dal titolo RT nel  Ca Gastico: Attuali indicazioni, aspetti operativi e nuove tecnologie.  La proposta verrà sottoposta al CD-AIRO

Alle 14.00 si conclude la riunione.

Dr.ssa MA Gambacorta
Dr A De Paoli
