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STRESZCZENIE

W dniach 5-6 lipca 2019 roku odbyta sig kolejna migdzynarodowa konferencja EOTTD (The European Organisation
for Treatment of Trophoblastic Disease). Miejscem spotkania byt jeden z najwigkszych szpitali uniwersyteckich
w Europie, czyli szpital Charité w Berlinie. Gtowny postulat tegorocznej konferencji EOTTD stanowito podkreslenie
roli szybkiej i poprawnej diagnozy klinicznej, biochemicznej, patomorfologicznej, immunohistochemicznej oraz
genetycznej, prowadzenia intensywnego, zgodnego z zaleceniami leczenia oraz koniecznosci oceny jakosci zycia
chorych. Do osiagniecia powyzszych celéw powinny stuzy¢ narodowe rejestry, tworzenie oérodkéw referencyjnych
oraz ich wspotpraca.

Stowa kluczowe: cigzowa choroba trofoblastyczna, nowotwory trofoblastu

ABSTRACT

At the beginning of July 2019 international conference of the European Organization for the Treatment of Tropho-
blastic Disease (EOTTD) took place in the one of the largest university hospitals in Europe, the Charité hospital in
Berlin. The main goal of this year's EOTTD conference was to emphasize the role of instant and correct clinical,
biochemical, pathomorphological, immunohistochemical and genetic diagnosis, conducting intensive, compliant
with recommendations treatment and the need to assess the quality of life of patients. National registers, the

set-up of reference centers and their cooperation should serve to achieve these goals.
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W dniach 5-6 lipca 2019 roku odbyta si¢ kolejna
mi¢dzynarodowa konferencja EOTTD (The European
Organisation for Treatment of Trophoblastic Disease).
Miejscem spotkania byl jeden z najwigkszych szpitali
uniwersyteckich w Europie, czyli szpital Charité w Ber-
linie, a jego gospodarzem ginekolog onkolog — profesor
Jalid Sehouli. Jak zawsze, obradom przewodniczyl prof.
Michael Seckl z Londynu. W konferencji brato udziat 52
lekarzy i naukowcéw, w tym czworo z Polski. Jedynym
doniesieniem z Polski bylo wystapienie doktora Grze-
gorza Szewczyka w drugim dniu konferencji podczas
sesji New GTD centre updates what is working and what
needs fixing?
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Pierwszy dziefi konferencji wypehily sesje wyktado-
we, a drugi byl przeznaczony na spotkania warsztatowe.
Dziatalnoé¢ grupy EOTTD rozpoczeta si¢ w 2009 roku.
Jej gléwnym celem byto zacie$nienie wspolpracy specja-
listéw zajmujacych sie ciazowa choroba trofoblastyczna
(GTD, gestational trophoblastic disease) i nowotworami
trofoblastu (GTN, gestational throphoblastic neoplasm)
oraz tworzenie aktualnych zalecefi [1]. Choroba doty-
czy przede wszystkim mtodych kobiet i pomimo czgsto
znacznego zaawansowania powinna by¢ zawsze trak-
towana jako potencjalnie wyleczalna. Jednak mimo
dobrego rokowania szacuje si¢, ze rocznie na §wiecie
umiera okoto 2100 chorych z rozpoznaniem GTN
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z powodu niewlasciwe]j opieki medycznej, co wynika
gléwnie z nieznajomoSci biologii i przebiegu choroby
oraz ograniczonego grona specjalistéw zajmujacych si¢
jej diagnostyka i leczeniem.

W czasie wykltadéw powtérzono obecne zalecenia
i mozliwosci leczenia GTN znanymi od dawna cytosta-
tykami i ich skojarzeniami w zaleznoS$ci od wyliczonych
punktow ryzyka [2]. W grupie niskiego ryzyka (0-6 pkt)
zalecana jest chemioterapia monolekowa: metotreksat
lub daktynomycyna. W grupie wysokiego ryzyka (od
7 pkt) rekomenduje si¢ chemioterapi¢ wielolekowa
schematem EMA-CO (etopozyd, metotreksat, daktyno-
mycyna — cyklofosfamid, winkrystyna) z ewentualnymi
2-3 wprowadzajacymi kursami EP (etopozyd, cispla-
tyna) czy schematem EP-EMA (etopozyd, cisplatyna
— etopozyd, metotreksat, daktynomycyna). Szczegdlng
uwage nalezy zwrdci¢ na chore z grupy tzw. ultra-high
risk (powyzej 12 pkt), u ktérych czas podwojenia guza
wynosi zaledwie kilka dni i niezbedne jest wlaczenie
natychmiastowego, intensywnego leczenia. Dostepna
i wykorzystywana w szczegllnych przypadkach opcje
stanowi chemioterapia wysokodawkowa z przeszczepem
komorek macierzystych krwi obwodowej, ktéra mimo
swojej skuteczno$ci wymaga ogromnej ostroznosci ze
wzgledu na mozliwe powiktlania, ze zgonem witacznie [3].

W zwigzku z przestankami biologicznymi [4] i wstep-
nymi zachgcajacymi wynikami w zakresie stosowania
immunoterapii z wykorzystaniem inhibitoréw punktéw
kontrolnych odpowiedzi immunologicznej, najczgsciej
pembrolizumabu [5], oSrodek francuski rozpoczat w 2017
roku wielooS§rodkowe badanie II fazy TROPHIMMUN,
w ktoérym ocenie poddaje si¢ skutecznosé i toksycznosé
leczenia chorych z GTN opornym na chemioterapig,
ktére otrzymuja awelumab, czyli przeciwcialo mono-
klonalne anty-PD-L1 (programmed death ligand 1)
w dawce 10 mg/kg co 2 tygodnie, az do normalizacji
stezenia ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej (hCG,
human chorionic gonadotropin) z nastgpowymi dodatko-
wymi 3 cyklami konsolidujacymi. Prezentacja wstepnych
wynik6éw badania ma nastapi¢ w czasie kongresu ISSTD
(The International Society for the Study of Trophoblastic
Diseases) w Toronto w pazdzierniku tego roku.

Kolejnym szeroko omawianym zagadnieniem byly
najrzadsze podtypy GTN, czyli guz miejsca fozyskowego
(PSTT, placental site trophoblastic tumor) i nablonkowy
guz trofoblastu (ETT, epithelioid trophoblastic tumor).
Cecha charakterystyczna tych chordb, stanowczo utrud-
niajaca i opdZniajaca wlasciwe rozpoznanie, jest zwykle
dhugi odstep czasu od poprzedzajacej ciazy, liczony
w miesiacach czy nawet w latach. Przedstawiono szcze-
gbtowy algorytm postgpowania w zaleznoSci od stopnia
zaawansowania nowotworu oraz gléwnego czynnika
rokowniczego, jakim jest wlasnie czas od poprzedza-
jacej cigzy (warto$¢ odcigcia ustalono na 48 miesiecy),
a takze checi zachowania ptodnosci. Z uwagi na zwykle

znaczng chemiooporno§¢ preferowana opcje leczenia
stanowi chirurgia, a w przypadku koniecznoSci zastoso-
wania chemioterapii — schemat wiclolekowy EP/EMA
lub TP/TE (paklitaksel, cisplatyna/paklitaksel, etopo-
zyd) [6, 7]. Zarekomendowano zglaszanie przypadkéw
PSTT i ETT do migdzynarodowego rejestru, w ktérym
zgromadzono juz dane dotyczace ponad 300 chorych
z 13 panstw (http://stdc.group.shef.ac.uk/psttuhr).

Jedna z sesji po§wigcona byta jakosci Zycia pacjentek
oraz szeroko pojetym kwestiom psychospotecznym.
Znalazly si¢ tu bardzo interesujace wyktady pos§wigcone
zagadnieniom ptodnosci po leczeniu GTN oraz zabu-
rzeniom funkcji poznawczych po chemioterapii. Jednak
z najwigkszym zainteresowaniem spotkaly si¢ prezen-
tacje przygotowane przez dwie chore po przebytym le-
czeniu GTN. Uswiadomily one nam — lekarzom, w jaki
sposOb proces diagnostyczny i w koficu rozpoznanie
oraz nastepowe leczenie wplywaja nie tylko na zdrowie
chorej, ale takze na cate jej funkcjonowanie w rodzinie
i spoteczenstwie oraz jej bliskich. Z drugiej strony bar-
dzo budujace bylo bezposrednie spotkanie ze zdrowymi
obecnie kobietami z rozpoznanym w przesztosci GTN,
po przebyciu przez nie bardzo intensywnej, wieloeta-
powej i dtugotrwalej terapii. Jedna chora nalezata do
grupy wysokiego ryzyka, a druga — do grupy ultra-high
risk z przerzutami do mézgu. Urzeczywistnienie — jak
mogtoby si¢ wydawaé — niemozliwego, czyli uzyskanie
catkowitego wyleczenia u chorych z bardzo zaawan-
sowang chorobag i licznymi zmianami przerzutowymi,
dodaje motywacji do dziatania i kontynuacji leczenia
mimo kolejnych progresji i toksycznosci terapii. Leczac
chora z GTN, na kazdym etapie choroby nalezy zawsze
traktowac ja jako potencjalnie wyleczalna.

Kolejna sesje¢ stanowily sprawozdania przedstawicieli
nowo powstatych narodowych centréw leczenia choréb
trofoblastu. O$rodek polski, tak jak w zesztym roku,
przedstawil doktor Grzegorz Szewczyk z Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie, gdzie za zgoda Krajowego Kon-
sultanta Ginekologii Onkologicznej i z poparciem Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej w 2017
roku powstato Centrum Leczenia Choréb Trofoblastu,
do ktérego zglasza si¢ coraz wigcej kobiet, zwykle po
samodzielnym wyszukaniu informacji na temat o§rodka
w internecie. Na podstawie szacunkéw epidemiologicz-
nych ocenia si¢, ze w Polsce co roku wystepuje okoto 600
przypadkéw zachorowan na GTD i 60-80 na GTN. Ta
nieduza liczba skutkuje duzym rozproszeniem chorych
oraz wynikajacym stad malym praktycznym doswiad-
czeniem poszczegllnych lekarzy. Grzegorz Szewczyk,
poza przedstawieniem danych statystycznych i planéw
rozwoju Centrum, zaprezentowal niedawno powstaly
rejestr dotyczacy chorych z GTD, dzigki ktéremu be-
dzie mozna w przysztosci bardziej precyzyjnie ocenié
zar6wno zachorowalno$¢, jak i wyniki leczenia GTN
w naszym kraju (www.trofoblast.imid.med.pl). Poza
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Polska o swoich o§rodkach méwili prelegenci z Irlandii,
Serbii, Szwecji i Ukrainy.

Drugiego dnia, tradycyjnie, odbyly si¢ warsztaty
w podgrupach: klinicystéw oraz stanowczo mniej licz-
nie zgromadzonych patomorfologéw, biochemikdow
i pielegniarek. W grupie klinicystéw, do ktdrej nalezata
autorka niniejszego sprawozdania, poza sprawami
organizacyjnymi skupiono si¢ na uzgodnieniu zalecefi
leczenia pacjentek z progresja lub nawrotem choroby po
leczeniu chemioterapia wielolekowa EMA-CO (postu-
lowany schemat II linii to TP/TE, a leczenie III linii to
pembrolizumab, ktéry miatby zastapi¢ wysokodawkowa
chemioterapi¢ z przeszczepem komoérek macierzystych
krwi obwodowej) oraz algorytmu postgpowania w przy-
padku rozpoznania nietypowych guzkéw trofoblastu
(APSN, atypical placental site nodule), ktore to zmiany
wcze$niej uznawane byly za tagodne, a jak si¢ okazuje,
w az 10-15% moga si¢ wigzac z rozwojem PSTT i ETT.
W kazdej podgrupie podkreslono role integracji §ro-
dowiska oséb zajmujacych si¢ chorymi z rozpoznaniem
GTD w celu wymiany do§wiadczef oraz stworzenia
mozliwos§ci prowadzenia badan. Efektem koncowym
warsztatow maja by¢ rekomendacje, ktére po uzgodnie-
niach z ESGO (The European Society of Gynaecological
Oncology) 1 1GCS (The International Gynecologic Cancer
Society) maja zosta¢ opublikowane pod koniec tego roku
i nastepnie aktualizowane co 3 lata.

Gltéwnym postulatem tegorocznej konferencji
EOTTD byto podkreslenie roli szybkiej i poprawne;j
diagnozy klinicznej, biochemicznej, patomorfologicznej,
immunohistochemicznej oraz genetycznej, prowadzenia
intensywnego, zgodnego z zaleceniami leczenia oraz

koniecznoSci oceny jakoSci zycia chorych. Osiagnigciu
tych celéw powinny stuzy¢ narodowe rejestry, tworzenie
oSrodkow referencyjnych oraz ich wspotpraca.

Przysztoroczna konferencja EOTTD bedzie miata
miejsce w Porto, kolejna — w 2021 roku — planowana
jest w Warszawie.
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