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VERBALE RIUNIONE 24 GENNAIO 2014

In data 24 gennaio 2014 si è svolta la prima riunione, con modalità di web conference, del gruppo di coordinazione -gruppo AIRO GI, allargata ai colleghi referenti di progetti in corso. Il meeting ha avuto inizio alle ore 15.00. Erano presenti on line Giovanna Mantello, Giancarlo Mattiucci, Domenico Genovesi, Francesca Valvo, Luciana Caravatta, Antonino De Paoli, Giovanni Boz, Vincenzo Fusco e Gabriella Macchia. 

L’ODG proposto prevedeva: 

1) Stato dei Progetti avviati
2) Lavori on going per pubblicazione  
3) Survey Pancreas 
4) Corso itinerante AIRO GI 2014
5) Avvio Studi intergruppo su Stomaco, Pancreas (dopo analisi Survey ) e retto
6) Aggiornamento linee guida 
7) Proposte Argomenti GI per airo padova 2014 
8) Varie ed eventuali

La discussione dei vari punti ha messo in evidenza quanto segue:
1) Stato dei Progetti avviati
· INTERACT (retto cT3o N+neoadiuvante intensificata): trial CHIUSO. 
Completata l’elaborazione finale dei dati, al momento in press l’abstract per ESTRO 33 (Vienna 2014).
· SCURPLE (5X5 DELAYED SURGERY) = trial CHIUSO. 
Francesca Valvo completarerà la stesura del testo entro fine febbraio 2014.
· RECTUM__SIB-TRIAL (BRUSSEL, CRO AVIANO, etc) STUDIO E RECLUTAMENTO IN CORSO; prevista la chiusura per maggio 2014. Presentati ad Amsterdam ECCO 2013 i risultati preliminari.
· NEOX-RT _ study uT3-4 ca gastrico potenzialmente resecabile (CRO AVIANO): studio in corso, reclutamento aperto. Attualmente reclutati 30 su 49 pazienti. Presentati ad Amsterdam ECCO 2013 i risultati preliminari 
· ITACAS-2 : Ca stomaco pre-operatorio : CHIUSO 
2)  Lavori ongoing per pubblicazione 
· STOMACO : POOLED ANALYSIS RT POST OP (17 CENTRI – 348 PAZIENTI ) 
. Il lavoro è stato recentemente inviato a TUMORI- accettato (con revisione minore)
· STOMACO: Contouring in RT post op “Criteri Guida nella Prescrizione dei Volumi e nella loro identificazione anatomo-radiologica nei Tumori Gastrici operati”. Domenico Genovesi riferisce che la stesura è terminata. Si discute sull’opportunità di non includere i tumori della giunzione esofago-gastrica e si decide di escluderla. La prossima settimana Domenico inoltrerà il testo. 
· PANCREAS: Contouring in preop e post “Variabilità interosservatore nei Tumori del Pancreas trattati con Radioterapia preoperatoria e postoperatoria (da Corso AIRO Pancreas)”:  Domenico Genovesi riferisce che la stesura del testo è in corso e curata da Luciana Caravatta. 
3) Survey Pancreas 
Relativamente all’analisi ed alla pubblicazione dei dati della survey, a fronte del crono programma proposto da Gabriella e di seguito riportato:

· Inserimento dati 
· Completamento previsto per Maggio 2014
· Prima analisi e Revisione statistica : Giugno 2014
· Stesura testo: mesi estivi
· Convegno AISP 18/9/14: presentazione dati finali 
· Ottobre 2014 revisione condivisa pubblicazione
· Novembre 2014: invio pubblicazione
Dopo aver reso evidente il punto più critico da superare, ovvero l’inserimento dei dati riportati dai singoli centri in un unico file Excel, il gruppo si rende disponibile nei confronti di Gabriella Macchia per un supporto operativo: Domenico Genovesi, Giovanna Mantello , Luciana Caravatta e Vincenzo Fusco si rendono disponibili ad inserire i dati. Gabriella però, a garanzia di una maggiore uniformità di inserimento, si offre di provare a procedere presso l’Unità Operativa di Radioterapia di Campobasso con l’aiuto di una studentessa  a lei affidata per la tesi di laurea. Il gruppo accetta. La deadline di inserimento è anticipata a metà Marzo, l’analisi statistica alla prima metà di Maggio, la stesura del lavoro a Giugno. Durante l’estate si provvederà ad ottimizzare il lavoro in base alla rivista selezionata per l’invio. 

Pertanto si modifica il crono programma secondo quanto approvato dal: 
1) Inserimento dati con Completamento previsto per metà Marzo
2) Prima analisi e Revisione statistica : entro prima metà di Maggio 2014

3) Stesura testo: entro metà Giugno
4) Revisione condivisa: Giugno-Luglio
5) Invio pubblicazione: Agosto 2014 

6) Presentazione dati finali /con lavoro in press: Convegno AISP 18/9/14
4) CORSO ITINERANTE AIRO GI 2014
Il carcinoma del canale anale è scelto come argomento da trattare nel corso itinerante AIRO GI 2014. Si identifica il seguente titolo “La Radioterapia nel Carcinoma del canale anale: Indicazioni e Criteri Guida di Trattamento”. Si decide di mantenere una struttura del corso sovrapponibile a quella adottata nei corsi precedenti, con la scelta di 3 centri che dovranno rappresentare nord,centro e sud. Date da confermare a maggio, giugno e settembre
· per il nord da’ la disponibilità Francesca Valvo (Milano /Pavia); come riserva Aviano (Antonino De paoli).
· per il centro si sta esplorando la possibilità di effettuarlo ad Ancona (Giovanna Mantello); è già comunque disponibile Perugia (Marco Lupattelli)

· per il sud , Vincenzo Fusco pur confermando la disponibilità di realizzare la terza edizione di settembre a Rionero, si impegna a raccogliere candidature alternative tra i centri del sud.
Il programma potrebbe ripresentare la scaletta ormai consolidata dei corsi precedenti, ovviamente adattata alla patologia in esame.
5) Avvio Studi intergruppo su Stomaco, Pancreas (dopo analisi Survey ) e Retto 

Si prende tempo per organizzare tavoli congiunti, soprattutto per pancreas alla luce della survey
6) Aggiornamento linee guida
Si concorda di riprendere le linee guida GI 2012 e di aggiornarle. La deadline della pubblicazione (eventualmente PDF su sito AIRO) è ottobre 2014, prima del congresso AIRO di Padova.
7) Proposte Argomenti GI per airo padova 2014 
Al momento del web meeting dopo invito del coordinatore Giovanna Mantello, era giunto via e-mail solo la proposta di Marco Lupattelli riguardo le neoplasie delle vie biliari, le metastasi epatiche; il carcinoma dell’ano.
Si concorda di lasciare il forum e-mail aperto per accogliere altri suggerimenti dopo invio da parte di Luciana Caravatta di una revisione degli argomenti GI trattati ai congressi AIRO negli ultimi 5 anni.
Rivisti gli argomenti GI trattati ai congressi AIRO negli ultimi 5 anni:
BOLOGNA 2009  AIRO GIOVANI Associazioni radiochemioterapiche e tecniche di irradiazione nel carcinoma del canale anale SIMPOSIO MULTIDISCIPLINARE I trattamenti integrati nei tumori del pancreas esocrino
NAPOLI 2010  SIMPOSIO AIRO-AIOM Integrazione terapeutica nel carcinoma esofageo
WORKSHOP Trattamenti neoadiuvanti nel carcinoma rettale: strategie “adaptive”

SIMPOSIO AIRO-SIRM Trattamento non chirurgico delle neoplasie primitive e secondarie del fegato

LEZIONE DI AGGIORNAMENTO Volumi clinici nell’irradiazione delle neoplasie dell’addome superiore 
GENOVA 2011 WORKSHOP Integrazioni terapeutiche nel carcinoma gastrico

ROMA 2012 SIMPOSIO Radioterapia e trattamenti sistemici nel carcinoma del pancreas: update
TAORMINA 2013 SIMPOSIO AIRO-SIRM Iter diagnostico terapeutico nel carcinoma del canale anale
WORKSHOP Management diagnostico-terapeutico nei tumori dell’ipofaringe e esofago cervicale

LEZIONE DI AGGIORNAMENTO I tumori della giunzione esofago-gastrica

Dal Forum  arrivano le seguenti proposte:
· Macchia: pancreas; ano
· Genovesi: RETTO in una sessione/workshop che coinvolga Radiologo +Anatomo Patologo+Chirurgo e Radioterapista dal titolo possibile: “Multidisciplinarietà nei trattamenti neoadiuvanti dei Tumori del Retto”. Motivazione: parliamo ormai dell’importanza della predittività anche sulla SVV del CRM+ con la RM, del CRM nel report anatomo-patologico e della qualità della chirurgia (secondo i criteri di Nagtegal) oltre la criticità di una sottostadiazione clinica linfonodale mentre sempre più si parla di strategie adaptive (guarda caso il titolo di Napoli 2010) basate sulla RM. In considerazione che il retto non è trattato dal 2010 e che ci sono questi punti nodali che vanno affrontati e raccomandati, io dico RETTO.
· Fusco: Condivido la proposta Genovesi. Anche metastasi epatiche potrebbero essere prese in considerazione in merito alle moderne tecnologie di trattamento e/o in un approccio multidisciplinare.
· Lupattelli: mi permetto di dire (ormai da anni) che il congresso annuale AIRO dovrebbe permettere in una sorta di sessione plenaria (e non all’interno dei gruppi di lavoro) la diffusione di progetti o dei risultati (magari anche preliminari) di studi italiani. In quest’ottica si potrebbe proporre di parlare di quanto fatto e ottenuto nel contouring stomaco postop o pancreas. Questo ovviamente deve esulare dall’argomento GI del congresso.
· Caravatta: poiché non si affronta il retto dal 2010 proporrei il carcinoma del retto. Mi sembra valida la proposta di Domenico. Condivido inoltre anche l’argomento metastasi epatiche.
8) Varie ed eventuali
Il gruppo di coordinazione   prende visione della mailing list dei colleghi che hanno dato adesione al gruppo GI  ed individuano 4 sottogruppi:
1) Gruppo di coordinazione

2) Colleghi attivi nei progetti avviati

3) Colleghi coinvolti, per sede di competenza, nella stesura delle linee guida

4) lista colleghi che hanno dato adesione al gruppo GI  da aggiornare in base alla conferma di adesione. 
Dal forum giunge a proposito il commento di Lupattelli riguardo l’argomento Chi fa parte del gruppo di studio GI?: Credo che il gruppo debba essere coordinato da un gruppo ristretto (punto 1), ma supportato da colleghi attivi nei progetti avviati e nella stesura delle linee guida (punto 2 e 3). La mailing list che va aggiornata, coinvolge a livello nazionale tutti i colleghi potenzialmente interessati al gruppo GI e dovrebbe avere funzione informativa, conoscitiva e   di stimolo e coinvolgimento a progetti/studi.
Si concorda per procedere con due tipi di incontri:
· Operativo, frequente (almeno mensile e su richiesta), VIA WEB (supportato da forum  e-mail) rivolto al gruppo 1 e 2  ed allargato, per progetti, al gruppo 3 (soprattutto mediante forum) 

· Riunione del gruppo GI (1-4), almeno 2 volte all’anno, a Roma presso la “casa comune” in via del Cardello   + la riunione in concomitanza del congresso nazionale AIRO.
Il gruppo di coordinamento accetta la nomina di Francesca Valvo come Vice-coordinatore e di Luciana Caravatta come segretario.

La riunione si chiude alle ore 18.00
Il coordinatore 







Il segretario

Giovanna Mantello







Luciana Caravatta
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