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Radioterapia Oncologica 

Gruppo di Lavoro Neoplasie Cerebrali 

Associazione Italiana


Firenze, 13 Novembre 2007

· Introduzione e saluti a cura del prof Pirtoli e del prof Ricardi

· Lettura del Resoconto dell’attività del Gruppo di Lavoro dalla sua costituzione (Ottobre 2005) ad oggi.

· Prof Pirtoli: Comunicazione di quanto deriva dalle ultime modifiche di Statuto circa i Gruppi di Lavoro: questi hanno infatti la possibilità di sussistere solo se esiste la formalizzazione di progetti di ricerca, o comunque di attività, ben precisi, documentati ed operativi in termini di tempo definiti. Il prospetto di attività deve essere comunicato entro il 10/12/2007 al Presidente per l’approvazione da parte del CD. Esiste la necessità, quindi, di elaborare uno o più progetti di studio nell’ambito del gruppo di lavoro. Invito a proseguire la raccolta multicentrica dati retrospettivi riguardo il trattamento dei gliomi in Italia a partire dal 2002 attraverso il Database “Data Collecting in NeuroOncology: High Grade Gliomas”

· Dott Scoccianti: Presentazione dei dati finora raccolti nel database “Data Collecting in NeuroOncology: High Grade Gliomas”. Al progetto si sono registrati 16 centri (Arezzo, Ospedale San Donato; Brescia, Ospedale Civili Istituto del Radio; Firenze, Policlinico Careggi; Ivrea, ASL 9; L’Aquila, Ospedale San Salvatore;  Lecce, Ospedale V. Fazzi; Messina, Policlinico G. Martino; Mestre, Ospedale Umberto I; Milano, Centro Neurologico Besta; Modena, Policlinico di Modena; Napoli, Presidio Ospedaliero Ascalesi; Novara, Ospedale Maggiore; Pisa, Policlinico S. Chiara; Roma, Policlinico Tor Vergata; Siena, Policlinico Le Scotte; Torino, Ospedale San Giovanni Battista). Dieci centri hanno al momento inviato i propri dati: nel database sono stati inseriti ad oggi 617 casi di pazienti trattati dal 2002 al 2007. Breve excursus sui numerosi dati finora raccolti riguardo la clinica, la chirurgia, gli aspetti anatomopatologici ed il trattamento postoperatorio di questi pazienti. Si sottolinea la necessità di avere dati più dettagliati riguardo il follow-up dei pazienti inseriti: invito a raccogliere informazioni riguardo la progressione di malattia e, soprattutto, ad effettuare follow-up telefonico o presso le anagrafi per avere i dati riguardo l’overall survival del maggior numero possibile di pazienti. All’analisi attuale i dati in nostro possesso ci permettono di definire per la casistica in nostro possesso OS mediano pari a 9.8 mesi, OS attuariale pari a 66.5%, PFS mediano pari a 6.9 mesi, PFS attuariale pari a 39.1%

· Prof Pirtoli e prof Ricardi: ringraziamento ai centri che hanno aderito al progetto, nonostante l’importante sforzo richiesto per compilare le schede. La raccolta di dati retrospettivi in corso è un importante punto di partenza per poi utilizzare il database per successivi studi clinici prospettici.

· Prof Santoni: proposta di utilizzare il database per fare uno studio prospettico sull’impiego di imaging funzionale per la definizione del target radioterapico o per la valutazione della risposta al trattamento o della progressione di malattia. Tale studio potrebbe concentrare l’attenzione su alcuni sottogruppi di pazienti a prognosi intermedia (ad esempio Classe IV secondo classificazione RPA)

· Prof Magrini: invito alla partecipazione allo studio retrospettivo in corso per i centri che avevano partecipato allo studio del patterns of care pubblicato sulla rivista rossa e che ancora non hanno aderito al progetto attuale. Si sottolinea il più diffuso impiego della chemioterapia concomitante negli anni presi in esame attualmente rispetto ai casi analizzati nel precedente studio: in tal senso potrebbe essere interessante confrontare i risultati dei due lavori. Necessità di completare i dati riguardo al follow-up dei pazienti. 

· Prof Cionini: si sottolinea l’importanza di poter fare delle considerazioni sulle variazioni nella pratica clinica, ad esempio sull’impiego di temozolomide concomitante e sequenziale o meno e sugli schemi scelti (numero di cicli sequenziali, dosi..)

· Dott Lupattelli: Perugia non ha ancora aderito al database comune solo per mancanza dei requisiti tecnici richiesti per l’installazione del CD ma intende partecipare a tale iniziativa. Proposta di effettuare studio multicentrico che preveda registrazione di immagine nella fase di pianificazione del trattamento o programmi di dose escalation o confronto tra “Best supportive care” e radioterapia per le classi prognostiche più sfavorevoli.

· Dott Sotti: Padova aderirà al database del Gruppo di Lavoro

· Prof Cionini: proposta di effettuare uno studio che preveda dose escalation o ipofrazionamento o l’impiego di nuovi farmaci. 

· Prof Ricardi: si stabilisce come limite per l’invio dei dati per la raccolta retrospettiva dei gliomi ad alto grado trattati nel periodo 2002-2007 il 30/06/2008. Proposta di riflessione su due studi prospettici: il primo che includa pazienti in classe RPA V e VI e che preveda randomizzazione tra RT ipofrazionata e TMZ esclusivo (prof Cionini, dott Luppattelli, prof Magrini, prof Ricardi), il secondo che includa pazienti in classe III e IV  e che preveda dose escalation con concomitant boost con IMRT (prof Krengli, prof Maurizi Enrici, prof Pirtoli, prof Santoni e dott Scoccianti).

· Prof Pirtoli: secondo lo statuto AIRO, essendo trascorsi 2 anni dalla nascita di questo Gruppo di Lavoro, è necessario nominare nuovi coordinatori e consiglieri. La proposta del nuovo nucleo di persone che coordinino l’attività del Gruppo di studio è la seguente:

· Coordinatore: prof R Santoni 
· Vice-coordinatore: dott S Scoccianti 
· Consiglieri:

· dott M Buglione 
· dott L Fatigante 
· dott M Luppattelli; 

· prof M Krengli 

· La proposta è stata accettata con unanime consenso dai presenti.

· La riunione si è conclusa alle ore 16.30 circa
I coordinatori del Gruppo, prof Pirtoli e prof Ricardi
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