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Verbale Riunione Gruppo AIRO – SNC del 27 Maggio 2011  Milano Istituto Besta

Presenti: Pavanato, Rubino, Mirri, Milanesi, Fariselli, Buglione, Berti, Belmonte* 


    * Fisica Sanitaria Siena

La riunione ha inizio alla ore 11.00.

ODG:



1) comunicazioni coordinatore (lettera CD AIRO ai Gruppi- studio metastasi-TMZ)
2) situazione studi in corso
3) studio Rubino/meningiomi: proposta operativa formale
4) studio Scoccianti/gliomi grado III: proposta operativa formale
5) studio Buglione/Quantec: proposta operativa formale
6) varie ed eventuali

Punto 1

Il Dr. Pavanato (vice-coordinatore) desidera comunicare e condividere con i presenti la politica dell’AIRO in materia di gruppi di lavoro, così come si evince da una lettera inviata a tutti i coordinatori e poi pubblicata sul sito della Società: “promuovere e sviluppare la ricerca e l’aggiornamento….; promuovere studi per argomento e non per patologia né tanto meno per tecnica…….; prima della scadenza biennale ad ogni coordinamento spetterà il compito di proporre una nuova struttura di coordinamento e di presentare i progetti/programmi che continueranno nel successivo biennio o nuove proposte in embrione….”. 

Al riguardo si apre la discussione:

Il Dr. Berti ritiene che questo non sia altro che il tentativo del CD AIRO nazionale di mettere un po’ d’ordine nei gruppi di lavoro, di responsabilizzare le persone che dei direttivi e dei gruppi fanno parte, anche in termini di volontà di perseguire gli impegni presi.

Il Dr. Pavanato propone, in vista anche della necessità di identificare una nuova struttura di coordinamento per il gruppo SNC, in sostituzione di quella in scadenza il prossimo Novembre 2011, di inviare una lettera alla mailing list del gruppo chiedendo la disponibilità a partecipare attivamente anche al coordinamento, allegando alla mail la lettera di cui sopra.

La Dr.ssa Buglione ritiene che i problemi da affrontare siano due e ben separati: 

1) quello delle persone, che probabilmente non si risolve mandando una lettera all’intera mailing list, anzi probabilmente in questo modo si complica; probabilmente è più costruttivo valutare e sentire prima una rosa di persone più ristrette che conoscano il lavoro fatto fino ad ora e che garantiscano anche un po’ di continuità con quanto è stato fatto.

2) Quello delle prospettive di lavoro futuro. In considerazione degli sforzi fatti fino ad ora per gli studi già in atto, piuttosto che decidere di chiudere gli studi prospettici attualmente in corso varrebbe la pena di concentrarsi sull’arruolamento in questi studi anche per i prossimi due anni. In termini di nuove proposte varrebbe invece la pena di concentrarsi su studi o attività che non richiedano particolari complicazioni in termini di comitato etico e/o assicurazione, quali studi retrospettivi, studi osservazionali, linee guida.

I presenti concordano sostanzialmente su questa linea.

Si apre quindi il dibattito sulle possibilità di proporre progetti, quali la stesura di linee guida generali e incentrate su argomenti particolarmente problematici della pratica clinica (es: gliomi diffusi, …..), che diano visibilità al gruppo (dott.ssa Mirri e Fariselli) che diano la possibilità di collaborare con altri specialisti e possano essere pubblicabili (dott. Pavanato), che risolvano dei problemi oggetto di “discussione” con altri specialisti (deficit neurocognitivi studiati con test neuro-psicologici in pazienti trattati con radioterapia – dott.ssa Fariselli).

Per quanto concerne lo studio metastasi cerebrali-TMZ, preparato e mai realizzato, il Dr. Pavanato riassume le cause che hanno portato alla decisione di sospendere definitivamente tale linea di ricerca:

•Studio fase III: chiuso per inefficacia
•Dubbi comitato etico (perché fase II randomizzata se fase III sospeso? come proporre randomizzazione per associazione RT-TMZ quando ciò è già possibile nella pratica clinica?)

•Difficoltà permanenti nelle altre esperienze

•Dubbi emersi riunione Roma settembre 2010

•Segnalazioni negative (inefficacia) 

Punto 2

La Dr.ssa Buglione aggiorna sullo stato del protocollo randomizzato su pazienti affetti da GBL a cattiva prognosi; verrà presentato a giugno un emendamento allo studio che non ponga il limite di età per l’arruolamento nello studio a 65 anni; i centri attivi per la randomizzazione sono 5/10; per la maggior parte dei centri che non arruolano il problema è l’assicurazione per studi no profit.

Punto 3

Il Dr. Rubino presenta le schede di raccolta dati dello studio retrospettivo sui meningiomi che verrà attivato nei prossimi mesi. Congiuntamente si modificano e si fa una proposta di semplificazione e razionalizzazione del database come attualmente presentato; si propone di allungare l’arruolamento retrospettivo a tempi più recenti anche per poter permettere la partecipazione allo studio di un più ampio numero di Centri;  si propone di approfondire le parti inerenti le tecniche radioterapiche ed il follow-up. Alla fine della discussione si concorda sul fatto che per una prossima riunione (fine Settembre 2011) il Dr. Rubino renderà operative le proposte fatte in modo tale da poter cominciare ad utilizzare il db in modo da identificarne le criticità ed arrivare alla presentazione a Novembre AIRO – Genova con un database definitivo e pronto all’uso. In quella sede si registreranno le adesioni allo studio e si dichiarerà la tempistica definitiva della raccolta dati.

Punto 4

La Dr.ssa Scoccianti, assente per motivi personali, ha tuttavia inviato alcune slides con la proposta di studio votata a Napoli sui glomi  WHO III. Poiché lo studio solleva alcune questioni fondamentali come prescrizione off-label e conseguenti problemi assicurativi, si decide di rinviare la discussione alla prossima riunione di settembre pv, confidando nella presenza della Dr.ssa Scoccianti.

Punto 5

La Dr.ssa Buglione presenta la proposta di valutazione della tossicità subacuta e tardiva su organi del SNC secondo QUANTEC. La proposta seppure interessante e già valutata positivamente dall’assemblea del gruppo tenutasi a Napoli nel 2010, viene considerata dai presenti troppo complessa in termini di applicazione, troppo lunga nel dare dei risultati, suscettibile di essere estesa anche ad altri gruppi di lavoro e quindi non adatta ad essere perseguita e attuata solo dal gruppo di lavoro SNC. Viene proposto che diventi un progetto “AIRO nazionale” o piuttosto “AIRB”. Il progetto verrà quindi proposto all’interno dell’AIRB. 

In termini di registrazione valutazione di tossicità da radioterapia viene ritenuto più utile provare ad elaborare un progetto di valutazione di tossicità neuro- cognitiva in pazienti trattati per metastasi cerebrali lungo sopravviventi. Verrà eseguita una proposta formale di tale progetto per la riunione di Settembre 2011.

Alle ore 15,30, conclusi gli argomenti all’ODG, la riunione si chiude.

La prossima riunione è concordata verosimilmente per il 30.09.11, sempre a Milano – Istituto Besta, con il seguente ODG provvisorio:

· valutazione conclusiva delle proposte discusse in data odierna (meningiomi e valutazione neuro-cognitiva in pazienti affetti da metastasi cerebrali)

· aggiornamento studi in atto

· valutazione e decisione definitiva sullo studio prospettico AA 

· valutazione delle richieste/direttive di AIRO nazionale in vista della relazione conclusiva del mandato dell’attuale direttivo.

 Il vice-coordinatore





Il verbalizzante

Dr. Giovanni Pavanato





Dr.ssa Michela Buglione
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