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All’incontro del gruppo di studio sul TUMORE DEL PANCREAS tenutosi in data 02 ottobre 2012 erano

presenti i seguenti professionisti:

Paolo Bellora A.O.U. Maggiore della Carità Novara

Donata Campra                         A.O. Città della Salute e della Scienza di Torino - P.O. Molinette

Michela Capello                        A.O. Città della Salute e della Scienza di Torino - P.O. Molinette

Manuela Ceccarelli                    A.O. Città della Salute e della Scienza di Torino - P.O. Molinette

Andrea Galla                            A.O.U. Maggiore della Carità Novara

Stefano Giaccardi                      A.O. Santa Croce e Carle Cuneo

Mirella Giovarelli                      A.O. Città della Salute e della Scienza di Torino - P.O. Molinette

Alessia Guarneri                        A.O. Città della Salute e della Scienza di Torino - P.O. Molinette

Anna Novarino                          A.O. Città della Salute e della Scienza di Torino - P.O. Molinette

Franco Novelli                           A.O. Città della Salute e della Scienza di Torino - P.O. Molinette

Cristiano Oliva                           Presidio Sanitario Gradenigo

Umbero Ricardi                          A.O. Città della Salute e della Scienza di Torino - P.O. Molinette

Maria Antonietta Satolli             A.O. Città della Salute e della Scienza di Torino - P.O. Molinette

Antonella Usai                            AUSL Valle d’Aosta

La riunione si apre con l’illustrazione del progetto:

“gruppi di miglioramento”-Formazione sul Campo-

che consentirà di accreditare come EVENTI ECM gli incontri previsti per il 2013.

Si fa presente che:

- il numero massimo di partecipanti non può superare i 20,

- il numero minimo di ore è pari a 8 con l’assegnazione di un credito ogni 2 ore e che sussiste

l’obbligo della partecipazione ad almeno l’80 % del totale monte ore previsto.

Si decide a tal proposito che per l’anno 2013 sono previsti 5 incontri di 4 ore ciascuno per un totale di

10 crediti formativi con il seguente calendario:

-  16 GENNAIO 2013 ORE 14.30

-  19 MARZO 2013 ORE 14.30

-  29 MAGGIO 2013 ORE 14.30

-  10 OTTOBRE 2013 ORE 14.30

-  19 DICEMBRE 2013 ORE 14.30
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Per poter identificare i partecipanti agli incontri formativi e organizzare l’intero percorso occorre dunque

inviare una e-mail di conferma da parte di coloro che intendono aderire al progetto e alle condizioni ivi

previste a mviale@reteoncologica.it.

Coloro che non intendono aderire al progetto su indicato possono comunque partecipare agli incontri

confermando però la loro presenza (in caso di sostituto la mail di nomina deve pervenire entro 48 ore

prima a tcaristo@reteoncologica.it)

La riunione si apre con la presentazione dei protocolli di studio.

1) “ENOAPA”: Valutazione del ruolo prognostico-predittivo degli autoanticorpi anti alfa-enolasi (ENOA)

nei pazienti affetti da adenocarcinoma del pancreas (PDAC).

Il protocollo, presentato dalla Dr.ssa Novarino e dal Prof. Novelli, ha ottenuto l’approvazione del comitato

etico a fine settembre per cui l’arruolamento presso il Presidio Molinette potrà iniziare a breve. Presso le

altre sedi ospedaliere della Rete Oncologica può essere presentato al comitato etico (con allegata

l’approvazione già ottenuta) per la presa visione e l’eventuale approvazione. Il protocollo prevede uno studio

di coorte prospettico. In una serie consecutiva di nuovi pazienti affetti da adenocarcinoma del pancreas

saranno valutati, in aggiunta ai fattori prognostici noti, i livelli di autoanticorpi anti-ENOA presenti nel siero

e da analizzare in relazione a: caratteristiche di malattia alla diagnosi, dati di efficacia del trattamento

(risposta secondo i criteri RECIST) e dati di sopravvivenza (globale e libera da progressione). La presenza di

autoanticorpi contro ENOA potrebbe essere un buon indicatore di prognosi poichè l’aumentata produzione

anticorpale contro ENOA costituisce un fattore prognostico negativo che, integrando le informazioni

provenienti da altri indicatori, potrebbe evitare approcci terapeutici che risulterebbero insignificanti sulla

sopravvivenza, oltre a inficiare negativamente la qualità di vita dei pazienti.

Una seconda parte dello studio andrebbe a valutare il pezzo bioptico fissato con azoto liquido direttamente

durante l’atto operatorio. Si ritiene indispensabile un’adeguata valutazione con gli anatomo-patologi per una

corretta gestione delle competenze e del materiale.

I dati clinici dei pazienti verranno raccolti e inseriti in un data base online, appositamente sviluppato dal

centro di Epidemiologia Clinica dell'AOU S. Giovanni Battista – CPO Piemonte (www.epiclin.it).

Di fronte ad una patologia che diviene sempre più frequente è necessario trovare strade che possan essere

d’aiuto per una diagnosi precoce ed una valutazione prognostica più adeguata. Lo scopo è la

razionalizzazione delle risorse e l’anticipo diagnostico.
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2) Un secondo protocollo già attivo presso il laboratorio della Prof.ssa Giovarelli nel Presidio Molinette,

riguarda la valutazione preclinica con sangue di pazienti affetti da adenocarcinoma del pancreas in cui sia

stata effettuata la valutazione all’IHC dell’espressione del cerbB2 circa l’efficacia di un vaccino nell’attivare

i linfociti T nei confronti delle cellule neoplastiche. Il materiale inviato dalla biopsia all’anatomia patologica

dovrebbe già prevedere la richiesta di questo recettore in modo da correlarne il risultato con gli studi eseguiti

in laboratorio su sangue.

Si sollecitano i partecipanti allo studio a proseguire ed incrementare l’arruolamento dei casi, se necessario

verrà richiesta anche l’attivazione di altri centri limitrofi.

I documenti pubblicati sul sito relativi al carcinoma pancreatico sono:

- Prospettive per la diagnosi precoce del tumore del pancreas (a cura di P. Massucco - Chirurgia

Oncologica IRCC Candiolo)

- Indicazioni per il PDTA delle lesioni cistiche pancreatiche (a cura di S. Cirillo - Radiologia AO

Mauriziano - C. Deangelis - Endoscopia e ecoendoscopia digestiva  A.O Città della Salute e della
Scienza - Presidio Molinette  - P. Massucco - Chirurgia Oncologica IRCC Candiolo)

- "La terapia Neoadiuvante: il ruolo dell'associazione chemioradioterapica" (a cura di: J. Fiore -

Oncologia medica I Città della salute e della Scienza Presidio Molinette A. Novarino - Oncologia

Medica I Città della salute e della Scienza Presidio Molinette U. Ricardi - Radioterapia Città della
Salute e della Scienza - Presidio Molinette)

- "Le indicazioni per la terapia adiuvante" (a cura di: J. Fiore Città della Salute e della Scienza -

Presidio Molinette, A. Novarino  - Città della Salute e della Scienza - Presidio Molinette)

- "Indicazioni al posizionamento degli stent: in quali pazienti e quando" (a cura di M. Garavoglia-

SC Chirurgia Generale I AOU Maggiore della Carità di Novara)

- "Iter diagnostico Ittero" (a cura di M. Garavoglia - SC Chirurgia Generale I AOU Maggiore della

Carità di Novara)

Si resta in attesa per ciascuno di questi dei suggerimenti su quale strumento si ritiene più opportuno per la

loro diffusione e quali sono i professionisti di riferimento da sensibilizzare sui diversi argomenti.

Sarà cura della segreteria di rete (ucr@reteoncologica.it) inviare alcuni giorni prima del prossimo incontro

conferma dell’ora, dell’OdG e del luogo.


