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Radioterapia e Oncologia clinic: TRE VENEZIE

RIUNIONE “Direttivo AIRO 3Ve” - venerdi 01/04/2022 — Ore 13:00-14:00

ARGOMENTI AFFRONTATI & NOTE:
La riunione inizia alle 13.00 in collegamento su Google Meet.

ODG:
e Progetto PDTA Compressione Midollare
e Tempario
e Nuovo regolamento AIRO 3V
e Gestione della parte del sito AIRO di nostra pertinenza
e Proposte argomenti congresso AIRO nazionale
e Convegno AIRO Triveneto: proposte su format e contenuti

Presenti in collegamento i componenti dell’intero gruppo del direttivo. Il dott. Giaj Levra si & collegato dopo
13 minuti.

Il dott. Imad chiede se tutti i consiglieri concordano sull’esecuzione della riunione il venerdi e sull’orario (ore
13:00). Tutti esprimono il loro assenso.

Pertanto, il dott. Imad comunica che verranno affrontati velocemente i primi 4 punti dell’ODG al fine di
dedicare maggior tempo agli ultimi 2 in quanto sono i piu urgenti per le scadenze da rispettare sia nei
confronti dell’agenzia che deve organizzare il convegno che per AIRO nazionale per quanto riguarda eventuali
nostre proposte.

Progetto PDTA compressione midollare: Il dott. Imad chiede se oltre al materiale che abbiamo a disposizione
(il progetto di Mestre e il lavoro fornitoci dal Dott. Trovo) abbiamo degli aggiornamenti o qualcuno ha
suggerimenti o ulteriori proposte da fare. Il dott. Trovo ci comunica che la procedura in atto a Udine é stata
mandata in pubblicazione ad una rivista internazionale, per cui risulterebbe difficile non applicarla
successivamente dal momento che é stato pubblicato. Il dott. Montesi esprime parere favorevole al lavoro
proposto dal dott. Trovo in quanto & ben fatto e ha anche il vantaggio di essere piuttosto elastica e applicabile
trasversalmente. E’ una linea di indirizzo che marca quelli che sono gli aspetti clinici principali della
compressione midollare e gli aspetti di presa in carico.

Il dott. Imad chiede pertanto se sia quindi sufficiente la proposta del dott. Trovo da applicare presso le nostre
aziende o possiamo aggiungere o togliere qualcosa cosi da poterla rendere ancora piu elastica.

Il dott. Montesi suggerisce di apporre da parte di ognuno di noi delle eventuali modifiche in base alla realta
della propria azienda di appartenenza. Il dott. Trovo propone di rivedere tutti quanti la flow chart presente
nel suo lavoro e di mettere un asterisco nel punto in cui la realta della propria Azienda non e adattabile alla
realta dell’Ospedale di Udine e fare un commento. Se piu asterischi coincidono si fa una sintesi. In questo
modo chi non ha la neurochirurgia puo avere degli svincoli comuni. Il dott. Imad concorda in quanto facendo
cosi non si perde tempo a dettagliare un lavoro gia fatto bene e facile da poter applicare. Il dott. Trovo
propone a tutto il gruppo di raccogliere le eventuali modifiche di ognuno e di fare una sintesi da esporre nel
prossimo incontro. Il dott. Imad concorda. Il dott. Maffei ci comunica che nei prossimi giorni parlera con il
primario della neurochirurgia e con I’ oncologia e I'’ematologia in quanto nella sua realta € un tema molto
delicato e non appena avra raggiunto un accordo ci inviera la sua proposta.

Tempario: la discussione dell’argomento viene rimandato alla prossima riunione.

Proposta nuovo regolamento: per quanto riguarda la proposta di Alberto, I'esecuzione di una survey prevede
una spesa in quanto non esistono survey gratuite. Quindi il metodo migliore € quello del silenzio-assenso:
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verra inviata una mail a tutti gli iscritti AIRO 3V con la richiesta di risposta alla mail. Chi non rispondera avra
accettato le modifiche. Tutti concordano.
Gestione della parte del sito AIRO di nostra pertinenza: Il dott. Montesi propone di contattare la Dott.ssa
Michela Cozzaglia (segretaria dell’AIRO) per |’aggiornamento del sito.
Proposte argomenti congresso AIRO nazionale: Il dott. Imad ha partecipato ad una recente riunione con i
coordinatori regionali dove & stato chiesto a ciascun gruppo regionale di proporre argomenti per un simposio
con altre societa scientifiche come AIOM, AIFM ecc, entro il 25/04/22. Il dott. imad suggerisce di coinvolgere
il dott. Cavedon (attuale presidente AIFM) e di proporre come argomento la legge 101 del 2020. Il dott. Trovo
concorda ma esprime il dubbio interesse da parte degli specializzandi o dei giovani medici. Il dott. Imad
riferisce che questo aspetto puo riguardare anche i giovani radioterapisti (considerare per esempio che deve
essere riportata la dose che il paziente riceve durante la pianificazione del trattamento e durante il
trattamento con 'esecuzione delle CBCT). Il dott. Trovo aggiunge che quando il fisico viene a dirci che per il
vostro paziente il controllo di qualita non & stato eseguito oppure c'é una discrepanza di un tot %, € correlato
ad una legge, non ¢ piu basato sulla buona volonta. Pertanto, tutte del DQA riguardano tutti i dirigenti medici
che approvano quel piano. Il dott. Maffei e il dott. Imad affermano che il 10% dei nostri punti ECM devono
riguardare la legge 101. Tutti pertanto concordano sulla proposta di questo argomento.
Proposte argomenti AIRO 3V: |l dott. Imad ha contattato piu agenzie ma alla fine si & rivolto all’agenzia degli
scorsi anni in quanto piu disponibile per la gestione del convegno. Abbiamo a disposizione I'auditorium
dell’Ospedale dell’Angelo con 450 posti che consentira la possibilita di poter gestire I'evento in presenza
anche in caso di una nuova ondata di SARS-COVID19. | relatori saranno tutti in presenza. | partecipanti
avranno la possibilita di usufruire della modalita online e in presenza. Per poter contattare gli sponsor,
I’agenzia ci chiede gli argomenti delle varie discussioni entro meta aprile. Tutte le ditte entro fine maggio
devono aver dato la disponibilita. Sono state inviate 3 proposte (Legnago, Bolzano e Mestre). Il prof. Valentini
fara una lettura magistrale (da decidere se inserirla in prima mattinata o a meta mattina). Il dott. Imad
concorda con la proposta del dott. Trovo di proporre una relazione al dott. Franchin come, per esempio,
riguardo la sua esperienza nella gestione ORL. Il dott. Imad chiede inoltre pareri riguardo le 3 proposte.
La dott.ssa Scricciolo spiega la sua proposta. In base alla recente letteratura e agli ultimi congressi svoltisi in
ambito di AIRO possono essere proposti i seguenti argomenti:
1) De-escalation treatment nel carcinoma orofaringeo HPV+: presentazione studi ongoing di fase Il e lll
sulla deintensificazione dei trattamenti chirurgici, radioterapici e chemioterapici.
2) Update di confronto tra chirurgia e radio/radio-chemioterapia nello stadio precoce e localmente
avanzato del tumore della laringe
3) Stato dell’arte attuale dei trattamenti nell’ambito delle recidive locoregionali del distretto testa-collo
4) Update della diagnosi e trattamento del tumore del distretto testa collo a primitivita sconosciuta,
argomento poco trattato durante gli ultimi congressi e utile in quanto sono recentemente emerse
evidenze riguardo la riduzione della dose e del volume di trattamento.
5) Altro argomento non meno importante riguarda le terapie di supporto che possiamo offrire al
paziente nel corso del trattamento al fine di poter migliorare la sua qualita di vita

Il dott. Imad ritiene utile affrontare un argomento riguardante la gestione delle tossicita e terapie di supporto
da parte del personale infermieristico, la gestione della nutrizione, il ruolo del logopedista e I'importanza
della bonifica dentaria. Concorda inoltre anche nell’affrontare I'argomento riguardo la diagnosi e trattamento
del tumore del distretto testa collo a primitivita sconosciuta. Non ritiene utile una discussione sui casi clinici.
Il dott. Imad chiede se fare 2 sessioni la mattina e 2 il pomeriggio + 2 letture magistrali oppure 3 la mattina +
1 il pomeriggio. Il dott. Trovo consiglia di non mettere come ultima sessione quella sulla gestione delle
tossicita e di mettere per ultimo invece la sessione su “diagnosi e trattamento del tumore del distretto testa
collo a primitivita sconosciuta”. Tutti concordano con il dott. Trovo.
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Alla domanda “quante sessioni la mattina e quante il pomeriggio?” la maggior parte preferisce 2 + 2 (+ le 2
letture magistrali).

Riguardo la scelta della prima sessione il dott. Giaj Levra evidenzia come entrambi gli argomenti siano di
grande attualita e aggiunge che sono stati affrontati entrambi al recente congresso ICHNO-ECHNO 2022. Il
dott. Imad e la dott.ssa Scricciolo esprimono la loro preferenza per la neoplasia della laringe. Tutti gli altri
concordano. Per quanto riguarda il secondo argomento viene accettato da tutti il trattamento delle recidive
locoregionali che coinvolgera diverse figure specialistiche oltre al radioterapista.

Pertanto, si concorda con il seguente ordine delle sessioni:

| SESSIONE (mattina): neoplasia della laringe

[ SESSIONE (mattina): trattamenti nella recidiva locoregionale

Lettura magistrale (Prof. Valentini)

IIl SESSIONE: gestione tossicita e terapie di supporto

IV SESSIONE: management carcinoma testa collo a primitivita sconosciuta

Lettura: Dott. Franchin

Il dott. Imad comunica che queste sessioni saranno sviluppate e sottoposte ulteriormente alla visione di tutti
i consiglieri. Propone la possibilita di aggiungere per esempio la presenza di un epidemiologo. Il dott. Imad
chiede al dott. Trovo di scrivere gli obiettivi del convegno. Il dott. Trovo accetta.

Propone come data del prossimo incontro 29/04/22 o il 13/05/22. Si concorda per il 13/05/22 ore 13:00.
Il dott. Imad ribadisce puntualita e rispetto della giornata.

PARTECIPANTI
Dr. Imad ABU RUMEILEH Dr.ssa Melissa SCRICCIOLO - verbalizzante
Dr. Martin MAFFEI Dr. Marco TROVO’
Dr. Niccolo GIAJ LEVRA Dr.ssa Nicoletta LUCA
Dr. Giampaolo MONTESI Dr. Alberto REVELANT
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