VERBALE RIUNIONE GRUPPO NAZIONALE “AIRO PROSTATA” SVOLTASI A BOLOGNA IL 17-11-2009

ORDINE DEL GIORNO:

Valutazioni e proposte su attività in corso :

·  Patterns of Practice II (coordinatore  Prof Magrini )

·  AIROPROS 01/02 (coordinatore Dott Fellin)

· Studio di radioterapia postoperatoria (coordinatore Dott. Malinverni)

 

Proposte operative nuovi Progetti di Studio di interesse comune:

· proposta di studio sul volume di trattamento radioterapico prima e dopo l'O.T. adiuvante (Prof. Magrini)

· altre eventuali proposte....Varie ed eventuali.

La riunione si apre alla ore 12.00

Il Dr Bertoni propone, come concordato nella precedente riunione tenutasi a Bologna, la candidatura a Consigliere del Dr Stefanacci in sostituzione del Dr Chiavacci attualmente in pensione. La proposta viene accettata  all’unanimità dal gruppo. Il Dr. Bertoni dopo votazione dichiara ufficialmente  il Dr. Stefanacci membro del coordinamento del gruppo.

Il Dr. Magli in assenza del Dr. Fellin espone i dati del lavoro pubblicato su R&O relativi allo studio AIROPROS ½. Si invita il gruppo ad un ultimo sforzo sulla raccolta dati del follow-up per eseguire valutazioni sull’impatto della chirurgia addominale sulla tossicità rettale e sullo studio delle mappe di dose. Tutti i colleghi interessati contatteranno direttamente il Dr. Fellin per concordare le fasi operative necessarie alla realizzazione del progetto che è ritenuto importante dalla maggioranza dei partecipanti alla riunione (giovanni.fellin@apss.tn.it  ; oppure giafellin@yahoo.it )
Il Dr. Malinverni espone i risultati degli studi sulla RT post-operatoria  e di salvataggio, dati già presentati nel corso del convegno alle sezioni dedicate, e propone due ipotesi ulteriori  per studi collaborativi:
1. Studio prospettico multicentrico non randomizzato sul ruolo della radioterapia di salvataggio nelle recidiva biochimiche sulla base della cinetica del PSA (PSA doubling-time PSAvelocity).

2. Studio di fase 1 sull’associazione Taxani + Radioterapia esclusiva in pazienti con carcinoma della prostata ad altissimo rischio. ( centro proponente: Radioterapia di Pesaro).
Le proposte sono state ritenute interessanti. I colleghi che desiderano collaborare alla stesura delle bozze e alla realizzazione del protocolli di studio  prenderanno accordi con il Dr. Malinverni  alla mail: gmalinverni@mauriziano.it 

La Dott.ssa PEGURRI LUDOVICA , in assenza del Prof. MAGRINI,  espone i dati preliminari delle elaborazioni eseguite sul data-base del Patterns of Practice II. Il centro coordinatore di Brescia si farà carico di spedire nei prossimi giorni tramite posta elettronica ai vari centri partecipanti le richieste dati necessarie per completare il data-base.
Il Dr Bertoni in considerazione della discussione che vi era stata durante la sezione mattutina del convegno sulla radioterapia adiuvante, ripropone l’ipotesi di linee guida sulla radioterapia adiuvante per le neoplasie prostatiche. A riguardo intervengono:

Dott.ssa Frantone: esprime perplessità e una riflessione sui dati esposti dall’urologo dove 1/3 dei pazienti operati viene inviato per RT adiuvante.
Il Dr. Malinverni esprime parere non favorevole sottolineando il rischio di favorire l’indicazione adiuvante rispetto ad un trattamento radioterapico radicale. 
Il  Prof. Santoni , che esprime anch’esso parere non favorevole.

Il Dr. Derenzi chiede ai presenti  suggerimenti sul ruolo della radioterapia nei pazienti pN+. Gli risponde il Dr. Malinverni che sottolinea l’assenza di dati certi in letteratura e rimarca la necessità di studi clinici randomizzati sul trattamento pelvico in tale sub-set di pazienti.

Il Dr. Bertoni chiede una votazione sull’ipotesi di realizzare  linee guida nella postoperatoria. La proposta di linee guida non è approvata:

8 contrari
2 favorevoli

11 astensioni.
Si affrontano le proposte di studio valutate nella  riunione di giugno a Bologna.

La prima riguarda lo studio sul volume di trattamento radioterapico prima e dopo O.T.  per valutare il downsizing con LHRH analogo e AA periferico. Viene comunicato che i colleghi della regione Sicilia hanno proposto lo studio in ambito AIRO regionale, e pare che lo studio sia stato approvato. Il Prof. Santoni suggerisce che il gruppo di Cremona e i colleghi di Taormina, promotori dello studio  si contattino per valutare se lo studio può essere esteso a livello nazionale. Si  delega il Prof. Magrini a svolgere funzione di intermediario tra i gruppi  per chiarire in tempi brevi se è opportuno attivare proposte alternative.

Il Prof. Santoni  propone poi di studiare l’ipofrazionamento nei vari sottogruppi di rischio (score NCCN) in particolare indirizzato ai pazienti con neoplasie prostatiche a basso rischio. 

Il Dr Bertoni informa che in regione Emilia Romagna  sono stati proposti, nell’ambito di un gruppo di studio che si interessa di IGRT, studi di ipofrazionamento per la patologia prostatica e polmonare e che è verosimile che questi studi possano essere aperti anche ad altri centri extraregione. Appena saranno disponibili informazioni più precise il Dr. Bertoni si farà carico di divulgare le proposte a tutti gli aderenti al gruppo AIRO  Prostata.
Il Dr. Malinverni conferma la proposta di studio prospettico multicentrico non randomizzato sul ruolo della radioterapia di salvataggio nelle recidiva biochimiche sulla base della cinetica del PSA (PSA doubling-time PSAvelocity).

La Dott.ssa FRANZONE interviene sottolineando che per porre indicazione alla RT di salvataggio (differenziazione fra possibile ripresa di malattia locale vs sistemica) è opportuno utilizzare monogrammi e fattori prognostici predittivi.

Non essendovi altre varie /eventuali o proposte l’incontro viene chiuso nei tempi previsti dal programma. La prossima riunione del gruppo AIRO prostata si svolgerà  ancora a Bologna  tuttavia si decide che nel caso la partecipazione dei colleghi del centro e sud Italia risultasse ancora una volta scarsa si proporrà per le prossime riunioni la sede di Milano.
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