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W dniach 26-29 stycznia 2012 w San Diego odbyto si¢ 84 potroczne
zgromadzenie organizacji Gynecologic Oncology Group (GOG). GOG jest
miedzynarodowg grupg badawcza, ktorej celem jest promocja i rozwéj ba-
dan linicznych z zakresu ginekologii onkologicznej. Scista kontrola jakosci
prowadzona przez GOG oraz stosowanie zasady Dobrej Praktyki Klinicznej
(Good Clinical Practice) majg na celu utrzymanie jak najwyzszego standardu
prowadzonych badan.

Nadrzednym celem GOG jest dobro leczonych pacjentek. Organizacja
skupia nie tylko ginekologéw i onkologow, ale takze przedstawicieli nauk
podstawowych, pionu pielegniarskiego, pracownikow administracyjnych
i statystykéw. GOG zrzesza o$rodki onkologiczne gtéwnie ze Stanéw Zjed-
noczonych i Japonii. W jej pracach uczestniczg takze centra onkologiczne z
Kanady, Wioch i Korei. Dziatania organizacji wspiera Narodowy Instytut Raka
(National Cancer Institute — NCI). Aktualnie w ramach GOG prowadzonych
jest 45 badan klinicznych oceniajacych skuteczno$¢ prewenciji i leczenia no-
wotworow szyjki i trzonu macicy, jajnika, pochwy, sromu oraz rzadkich nowo-
twordéw ginekologicznych. Organizacji GOG przewodniczy dr Philip J. DiSaia
(University of California, Irvine, UCI) — przewodniczacy the American Board
of Obstetrics and Gynecology.

GOG organizuje corocznie dwa zgromadzenia, odbywajace sie co pot
roku. W ich ramach odbywa sie wiele spotkan i warsztatow, ktére majg na
celu wymiang najnowszych informaciji dotyczacych patologii jajnika, szyjki
i trzonu macicy, informatyki medycznej, radioterapii, prewencji w onkologii,
ustalanie kryteriow oceny zgodnosci protokotéw badawczych oraz przeglad
aktualnie wykonywanych badan.

W 84 spotkaniu w San Diego wzigfo udziat dwustu specjalistow gine-
kologéw i onkologéw ze Stanéw Zjednoczonych, Japonii, Korei i Europy.
W pierwszym dniu do grupy badawczej GOG — University of California, Irvine
zostaty wtaczone dwa o$rodki z Polski, Klinika Ginekologii i Onkologii Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie i Klinka Ginekologii
i Ginekologii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

W czesci naukowej Zgromadzenia, w sesji poSwieconej nowotworom
jajnika Ronny Drapkin z Harvard Medical School przedstawit przeglad naj-
nowszych badan nad zintegrowanym modelem karcinogenezy surowiczego
raka jajnika wysokiego stopnia (typu Il). Zgodnie z tym modelem komérkami
wyjsciowymi tego typu nowotworu jajnika sg komorki nabtonkowe jajowodow
(Fallopian Epithelium Cells — FEC).

Ze wzgledu na ograniczong zdolno¢ do naprawy uszkodzen materiatu
genetycznego majg one zwiekszong podatno$ci na kumulacje uszkodzen
mutagennych. Zostato to potwierdzone w badaniach in situ oraz ex-vivo z wy-
korzystaniem linii komorkowych ludzkich komérek nabtonkowych jajowodow
(Fallopian Tube Secretory Cell, FTSEC). Istotnym czynnikiem mutagennym
dla komérek nabtonkowych jajowodu, mogacym prowadzi¢ do rozwoju raka
surowiczego jajnika jest sam proces owulacji, a konkretnie stres oksydacyj-
ny do jakiego dochodzi podczas pekania pecherzyka Graafa. Wolne rodniki
powstajgce w trakcie tego procesu i zawarte w ptynie pecherzykowym majg
odpowiada¢ za uszkodzenie nabtonka jajowodu.
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Wyniki najnowszych badan nad mutacjami zwigkszajacymi ryzyko
zachorowania na raka jajnika przedstawit Andrew Berchuck z The Ovarian
Cancer Association Consortium, Duke University Medical Center, organizacii
zajmujacej sie genotypowaniem polimorfizméw pojedynczych nukleotydow
(Single Nucleotide Polymorphism — SNP). W czesci poswigconej leczeniu
raka jajnika Anil Sood z Univeristy of Texas z Anderson Cancer Center za-
prezentowat aktualny stan badan klinicznych dotyczacych lekéw celowanych
hamujacych angiogeneze (OCEANS, ICON7, GOG-0218). Uzyskane wyniki
wykazaty, ze dodanie bewacizumabu (przeciwciato monoklonalne wigzace
sie z naczyniowo-$rodbtonkowym czynnikiem wzrostu VEGF) do standar-
dowego schematu leczenia raka jajnika wydtuza czas wolny od progresji
nowotworu. W Il i Ill fazie badan sg takie substancje jak aflibercept (VEGF
Trap), BIBF 1120 (inhibitor VEGFR, PDGFR) i Cediranib (inhibitor VEGFR).
Przedstawiono rowniez rezultaty najnowsze badania nad molekularnymi me-
chanizmami pierwotnej i wtérnej opornosci na preparaty platyny.

W sesiji dotyczacej raka endometrium David Mutch (Washington Uni-
versity School of Mediicine) zaprezentowat wyniki badan nad zwiagzkiem oty-
tosci, ktora jest istotnym problemem zdrowotnym w Stanach Zjednoczonych,
z zachorowalno$cig na nowotwory ginekologiczne. Wéréd niekorzystnych
mechanizméw zwiekszajacych ryzyko zachorowania u kobiet otytych wymie-
nit wptyw osi insulina-insulinopodobny czynnik wzrostu , adipokin, hipoks;ji
zwigzanej z otytoscia, wspdinej podatnosci genetycznej na nowotwory i oty-
to$¢ oraz migracje adipotycznych komérek stromalnych do mikrosrodowiska
guza. Paul Goodfellow z Washington University School of Medicine zrefero-
wat najnowsze osiaggnigcia w badaniach nad terapig celowang raka endo-
metrium. W |l fazie badan znajduije sie Ixabepilone (potsyntetyczny analog
epotilonu B, substrat enzymu CYP34A) i Letrozol. W Il fazie badan pozostaje
duza grupa lekéw wptywajacych na uktad immunologiczny.

W sesji poswieconej rakowi szyjki macicy duzo czasu poswigcono skri-
ningowi tego nowotworu. Wady obecnego systemu skriningowego zobra-
zowat Warner Huh z University of Alabama at Birmingham. Niepokoi przede
wszystkim niska czuto$¢ cytologii, wykonywanej dwa razy w roku , w wykry-
waniu raka szyjki macicy wynoszaca tylko 76%. Ponadto oméwiono wyniki
randomizowanych badan klinicznych zastosowania testu HPV DNA w ba-
daniach profilaktycznych oraz prawdopodobne zmiany w rekomendacjach
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem pacjentek, ktore zaszczepity sig przeciwko wirusowi HPV.
Janet Rader z Medical College of Wisconsin przedstawita rezultaty badan
nad genetyczng predyspozycjg do rozwoju CIN3 u pacjentek z przewlekig
infekcja HPV. Ann Klopp z Department of Radiation Oncology, Houston, za-
prezentowata pochodzace z 2011 roku wyniki randomizowanego badania IlI
fazy, w ktorym wykazano korzystny wptyw Gemcytabiny, zaréwno jako $rod-
ka radiouczulajgcego jak i skfadnika terapii adjuwantowej na czas wolny od
wznowy u kobiet z rakiem szyjki macicy w stadium IIB-IV A.

W drugiej czesci 84. Zgromadzenia GOG omowiono stan prowadzo-
nych aktualnie badan, uaktualniono protokoty badawcze i przedstawiono
nowe projekty. Do najwazniejszych obecnie otwartych badan klinicznych
rekrutujacych pacjentow naleza przede wszystkim randomizowane badanie
Il fazy poréwnujace leczenie podtrzymujgce po chemioterapii raka jajnika
z zastosowaniem paklitakselu i Xyotaxu (paklitaksel z wielkoczateczkowym
koniugatem polimerowo-lekowym — polyglumex) oraz badanie oceniajgce
toksyczno$¢ chemioterapii u pacjentek , kiore chorujg na raka jajnika, jajowo-
du lub otrzewnej po 70 roku zycia. Kolejne 85 Zgromadzenie GOG odbedzie
sie w lipcu 2012 w Bostonie.
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