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Osoby wyleczone z choroby
nowotworowej mniej dbajg o swoje
zdrowie

Zgodnie z wynikami badania z Mayo Clinic osoby wyle-
czone z choroby nowotworowej czeciej niz odpowiada-
jace im osoby zdrowe palg tyton, ich ogdlny stan zdrowia
mozna okresli¢ jako gorszy i rzadziej wykonuja umiarko-
wane lub intensywne ¢wiczenia fizyczne.

Autorzy dokonali przegladu zachowan zdrowotnych
oraz wywiadu dotyczacego zachorowa na nowotwory
18 510 kobiet w wieku 35 lat lub starszych zgtaszajacych
si¢ na przesiewowg mammografie. Prawie 15% kobiet
miatlo w wywiadzie przebyta chorobe nowotworows.
Tylko 13,6% kobiet wyleczonych z choroby nowotworo-
wej w poréwnaniu z 21,5% bez obciazenia onkologicznego
w wywiadzie ocenito swéj stan zdrowia jako ,,doskonaty”.
Podobnie czesciej okreslaty swéj ogdlny stan zdrowia jako
staby (odpowiednio 15,8 us 9,1%).

W poréwnaniu z 63,3% kobiet, ktére nigdy nie cho-
rowaly na nowotwor, 56,5% kobiet wyleczonych z cho-
roby nowotworowej donosito, ze uczestnicza regularnie
w umiarkowanych lub intensywnych ¢wiczeniach fizycz-
nych. Osoby po przebytym leczeniu choroby nowotworo-
wej, zwlaszcza w wieku 30-49 lat, czeSciej palily tyton niz
osoby, ktére nigdy nie chorowaly na nowotwér (odpo-
wiednio 6,3 vs 5,5%) i rzadziej niz uczestniczki bez obcig-
zenia nowotworowego spozywaly alkohol raz w miesigcu
lub czesciej (66,9 vs 71,4%). Mtodsze osoby wyleczone
z choroby nowotworowej (w wieku 30-49 lat) najczesciej
(79,2%) spozywaly alkohol regularnie, co okreslono jako
spozycie co najmniej jednego drinka w miesigcu.

Istotne roznice ujawnily sie miedzy wyleczonymi z r6z-
nych typéw nowotwordéw. Osoby wyleczone z raka szyjki
macicy najrzadziej uczestniczyly regularnie w programie
badaf mammograficznych. Najczesciej podawaly, ze pality
tyton, najwiekszy odsetek spozywat co najmniej cztery na-
poje z kofeing dziennie, najwiecej sposrdd nich regularnie
spozywato alkohol, mialo nadwage lub bylo otylych oraz
najwiecej z nich przytyto w ciggu 5-10 lat. Jak na ironie,
najczesciej okreslaty swoj stan zdrowia jako ,,doskonaty”
i najrzadziej ocenialy swoje zdrowie jako ”zle”.

Rausch SM, Millay S, Scott C, et al. Health behaviors among cancer survivors
receiving screening mammography. Am J Clin Oncol. 2012;35(1):22-31.
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Utrata masy ciata moze zapobiegac
nietrzymaniu moczu u chorych
na cukrzyce

Zgodnie z wynikami Look AHEAD, wieloo$rodkowego
randomizowanego badania kontrolowanego dotyczacego
kobiet z nadwaga i otyloscig chorujacych na cukrzyce
typu 2, otyle kobiety chore na cukrzyce moga zmniejszy¢é
ryzyko rozwoju nietrzymania moczu, zmniejszajac mase
ciata 0 5-109% lub tylko o 7,7 kg.

W badaniu wzieto udziat 2739 kobiet w wieku 45-76 lat,
ktorych warto$¢ wskaznika masy ciata (body mass index,
BMI) wynosita 25 kg/m? lub wiecej.

Kobiety zostaly podzielone na dwie grupy. W pierwszej
wprowadzono intensywne zmiany dotyczace stylu zycia i za-
planowano zmiany majace na celu utatwienie zmniejszenia
masy ciala o co najmniej 7% rocznie. Specjalisci zachecali
kobiety, aby stosowaly diete niskokaloryczng o malej za-
wartoSci thuszczow, kontrolowaly porcje ptynnych zamien-
nikéw zywieniowych oraz ¢wiczyly co najmniej 175 minut
tygodniowo. Te kobiety zglaszaly sie na kontrole co tydzien
przez 6 miesi¢cy, a nastepnie trzy razy w miesigcu przez ko-
lejnych 6 miesiecy. Druga grupa otrzymala znacznie bardziej
ograniczong edukacje diabetologiczng: w pierwszym roku
braly udziat tylko w trzech grupowych sesjach dotyczacych
diety, aktywnosci fizycznej oraz wsparcia spotecznego.

Po roku u kobiet, ktore stracity na wadze, ryzyko roz-
woju nietrzymania moczu ogoOlnie zmniejszyto sie o 25%,
za$ ryzyko rozwoju wysitkowego nietrzymania moczu
zmniejszylto sie o 40%. Kazdy utracony kilogram masy
ciala zmniejszal iloraz szans rozwoju nietrzymania moczu
0 3% (p=0,01). Zmniejszenie masy ciata o 5-10% zmniej-
szalo ryzyko prawie o potowe (47%, p=0,002).

Badanie nie wykazalo, aby utrata masy ciata wplywata po
roku na zmniejszenie nasilenia wystepujacego wczesniej nie-
trzymania moczu. ,Mozliwe, ze utrata masy ciala skuteczniej
zapobiega niz leczy nietrzymanie moczu u kobiet chorych na
cukrzyce typu 2” — podsumowali autorzy. Tylko u okolo jednej
czwartej kobiet wystepowato nietrzymanie moczu w momen-
cie przystepowania do badania. Autorzy sugeruja, ze w przy-
sztosci do badan nalezy rekrutowaé kobiety z nietrzymaniem
moczu i cukrzyca typu 2 i prowadzi¢ doktadng ocene, aby
umozliwi¢ dokumentacje swoistych zmian ich stanu.

Phelan S, Kanaya AM, Subak LL. Weight loss prevents urinary incontinence in women
with type 2 diabetes: Results from the Look AHEAD trial. J Urol. 2012;187(3):947-952.
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SSRI zwiekszajq ryzyko nadcisnienia
ptucnego u noworodkéw

Zgodnie z wynikami populacyjnego badania kohortowego
przeprowadzonego w krajach skandynawskich, chociaz
ryzyko przetrwalego nadci$nienia plucnego u noworod-
kow (persistent pulmonary hypertension, PPH) jest male
(tzn. 2 na 1000 zywo urodzonych dzieci), inhibitory zwrot-
nego wychwytu serotoniny (SSRI) przyjmowane przez
matki po 20 tygodniu cigzy zwiekszajg zagrozenie tg cho-
robg ponad dwukrotnie.

Badacze ze Szwegji, Finlandii, Norwegii, Danii i Islandii
postuzyli si¢ danymi z rejestréw medycznych ponad 1,6
miliona noworodkéw urodzonych po 33 tygodniu ciazy
w latach 1996-2007. Wsr6d okoto 30 000 kobiet, kto-
rym wypisywano leki z grupy SSRI w czasie trwania cigzy,
11 000 stosowato je po 20 tygodniu cigzy. U 33 noworod-
kow, czyli 3 na 1000 zywo urodzonych dzieci, wystapito
PPH. Sposréd okoto 17 000 dzieci poddanych ekspozycji
na SSRI we wczesnej cigzy u 32 stwierdzono PPH. Od-
powiednio liczba przypadkéw PPH wérdd 158 840 nigdy
niepoddanych ekspozycji na SSRI wynosita 1935 (1,2 na
1000 zywo urodzonych noworodkéw).

Wszystkie z przebadanych SSRI (tzn. sertalina, cyta-
lopram, paroksetyna, fluoksetyna, fluwoksamina i escy-
talopram) wigzaly sie z podobnym ryzykiem, co pozwala
podejrzewac istnienie efektu klasy leku. Dodatkowo przyj-
mowanie SSRI przed 6 tygodniem cigzy nieznacznie zwiek-
szalo ryzyko PPH, skorygowany iloraz szans 1,4 (95% PU,
1,0-2,0). Chociaz mechanizm, przez ktéry SSRI wplywaja
na rozwoj nadci$nienia plucnego, jest nieznany, eksperci
przypuszczajg, ze wplyw na to majg akumulacja SSRI w ptu-
cach w polaczeniu z wlasciwoséciami serotoniny wywolu-
jacej skurcz naczyn oraz pobudzajacej proliferacje miesni
gtadkich w tetnicach ptucnych przez transporter serotoniny.

Kieler H, Artama M, Engeland A, et al. Selective serotonin reuptake inhibitors
during pregnancy and risk of persistent pulmonary hypertension in the
newborn: population based cohort study from the five Nordic countries. BMJ.
2011;344:d8012.doi: 10.1136/bmj}.d8012.

Zwieksza sie zapadalnos¢

na zakazenia jamy ustnej wywofane
wirusami HPV duzego ryzyka
onkologicznego

Zgodnie z wynikami ostatniego badania przekrojowego
u okoto 7% Amerykanéw stwierdza si¢ zakazenie jamy
ustnej wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Czestosé
wystepowania jest prawie trzy razy wieksza wér6d mez-
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czyzn niz wérdd kobiet, okoto 8 razy wieksza wérdd ak-
tywnych seksualnie niz nieaktywnych oraz zmiennie duza
wsrdd oséb palaeych tyton oraz w przesztosci lub obecnie
palacych marihuane i pijacych duzo alkoholu.

Oceniono dane 5579 mezczyzn i kobiet w wieku
14-69 lat, ktérzy brali udzial w badaniu National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) w latach
2009-2010. Ta grupa jest reprezentacyjng proba cywil-
nej nieinstytucjonalnej populacji Stanéw Zjednoczonych.
Uczestnicy przez 30 sekund ptukali usta i gardto ptynem
do ptukania ust, nastepnie badacze oceniali DNA w ztusz-
czonych komérkach jamy ustnej.

Ogodlnie czesto$¢ wystepowania HPV w jamie ustnej
w badanej grupie wyniosta 6,9% (95% przedziat ufnosci [PU]
5,7-8,3%). Najczeciej stwierdzanym typem byt HPV 16,
a czestos¢ jego wystepowania w jamie ustnej wyniosta 1%.
Mezczyzni ponad pieé razy czeSciej niz kobiety byli zaka-
zeni HPV 16 i czeSciej wystepowal u nich rak ptaskona-
btonkowy jamy ustnej wspolistniejacy z zakazeniem HPV.,

Wezesniejsze badania donosily, ze okoto 90% rakéw
plaskonablonkowych jamy ustnej wspotistniejacych z zaka-
zeniem HPV jest wywotanych przez HPV 16 oraz ze osoby
z zakazeniem jamy ustnej HPV 16 s3 okoto 50 razy bardziej
narazone na rozwdj raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej
wspOlistniejgcego z zakazeniem HPV.

Zakazenie HPV najczesciej wystepowato w grupie uczest-
nikéw w wieku 60-64 lat (11,4%; 95% PU 8,5-15,1%),
w nastepnej kolejnosci wiréd 30-34-latkéw (7,3%; 95%
PU 4,6-11,4%). Czesto$¢ wystepowania wsroéd mezczyzn
wynosita 10,1% (95% PU 8,3-12,3%) w poréwnaniu
z 3,6% wérdd kobiet (95% PU 2,6-5,0%). Zapadalnosé
wsrod os6b nieaktywnych seksualnie w wywiadzie wyno-
sita 0,9% (95% PU 0,4-1,8%) w poréwnaniu z 7,5% (95%
PU 6,1-9,1%) wsréd aktywnych.

Zapadalno$¢ zwiekszata sie wraz z liczba partneréw
seksualnych: 20% os6b wsrdd posiadajacych w ciggu zycia
ponad 20 partneréw seksualnych byto zakazonych, a od-
setek byt jeszcze wigkszy wsrdd osob, ktdre seks oralny po
raz pierwszy uprawialy w wieku 18 lat lub wezesnie;j.

Gillison ML, Broutian T, Pickard RK, et al. Prevalence of oral HPV infection in the
United States, 2009-2010. JAMA. 2012;307(7):693-703.

Kofeina i estradiol: skomplikowane
relacje

Juz dwie filizanki kawy z zawarto$cig kofeiny dziennie wy-
starczg, aby zmniejszy¢ stezenie wolnego estradiolu u bia-
tych kobiet i zwigkszy¢ je u Azjatek. Juz jedna filizanka
napoju gazowanego z kofeing lub zielonej herbaty wystar-
czy do zwickszenia stezenia wolnego estradiolu u kobiet
wszystkich ras.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie
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Wyniki pochodzg z malego badania wykonanego
w latach 2005-2007 w Eunice Kennedy Shriver National
Institute of Child Health and Human Development. Ba-
dacze obserwowali 259 uczestniczek podczas dwoch cykli
miesigczkowych. Uczestniczkom pobierano probki krwi na
czczo w celu wykonywania badaf hormonalnych.

Przecietnie kobiety spozywaly 90 mg kofeiny na dobe,
co odpowiada jednej filizance kawy z kofeing. Ogdlnie
66% spozycia kofeiny pochodzito z kawy, 17% z herbaty,
14% z napojéw gazowanych, 3% z czekolady i 0,003%
z lekdw zawierajgcych kofeine.

Autorzy badania stwierdzili, ze po spozyciu >200 mg
kofeiny na dobe u bialych kobiet powstawata odwrotna
zalezno$¢ ze stezeniem wolnego estradiolu (B=-0,15;
95% PU -0,26 do -0,05) oraz dodatnia korelacja w grupie
Azjatek ($=0,61; 95% PU 0,31-0,92), ale spozycie >240
ml (jedna filizanka) kofeiny z napojéw gazowanych i/lub
zielonej herbaty byta dodatnio skorelowana ze stezeniami
wolnego estradiolu wsrdd obu ras (odpowiednio B=0,14;
95% PU 0,06-0,22 i $=0,26; 95% PU 0,07-0,45).

U kobiet rasy czarnej, ktore spozywaly 200 mg lub wig-
cej kofeiny, stwierdzono nieznacznie zwigkszone stezenia
estradiolu, ale to zwiekszenie nie bylo istotne statystycznie.
Zadne zmiany stezenia estradiolu nie byly wystarczajace,
aby wplynaé na owulacje.

Autorzy zauwazyli, ze prawie 90% amerykanskich kobiet
w wieku 18-34 lat spozywa kofeine w iloSci odpowiadajacej
1,5-2 filizankom kawy na dobe. Podsumowali, Ze interakcje
miedzy rasg a spozyciem kofeiny oraz stezeniem catkowitego
i wolnego estradiolu sg istotne i wymagaja dalszych badan.

zyko wystapienia aneuploidii u ptodu, ktére mialy wyko-
nywane badania diagnostyczne pod koniec pierwszego lub
na poczatku drugiego trymestru cigzy. Wyniki zaslepionych
badan 212 ciezarnych, u ktérych dzieci stwierdzono triso-
mie 21, i 1484 kobiet z dobranej grupy kontrolnej, wtasnie
ukazaly sic w Genetics in Medicine.

Réwnolegle z tym badaniem autorzy zbadali 62 zagle-
pione prébki z materialem z trisomig 18 oraz 12 z triso-
mig 13 razem z probkami kontrolnymi. Obliczyli, ze wskaz-
nik rozpoznai wynidst 100% dla trisomii 18 i 91,7% dla
trisomii 13. Odpowiadajgce im odsetki falszywie dodatnie
wyniosty 0,28 1 0,97.

Autorzy piszg: ,,Badanie dostarcza mocnych dowoddw,
ze test przesiewowy z wykorzystaniem surowicy matki
w cigzach duzego ryzyka pozwoli jednocze$nie wyodrebnié
prawie wszystkie przypadki trisomii 18 i 13”.

Interpretacja testu masowego réwnolegltego sekwen-
cjonowania duzych fragmentéw DNA (massively paral-
lel shotgun-sequencing, MPSS) byta mozliwa w 99,1%
probek dla trzech aneuploidii, co wskazuje, ze catkowita
wykrywalno$¢ wynosita 98,9%. Trzy wyniki falszywie
ujemne obejmowaty 2 przypadki cigz z zespotem Downa
i 1 z trisomig 13. Ostateczna interpretacja kliniczna nie
byta mozliwa w 17 cigzach, nawet po dwukrotnym wy-
konaniu badan.

Trwa dyskusja miedzy producentem testu a US Food
and Drug Administration majaca na celu ustalenie koniecz-
nych badan przedklinicznych i klinicznych w celu uzyska-
nia akceptagji nieinwazyjnego testu DNA jako narzedzia do
diagnostyki in vitro w kierunku trisomii 21.

Schliep KC, Schisterman EF, Mumford SL, et al. Caffeinated beverage intake and
reproductive hormones among premenopausal women in the BioCycle Study.
Am J Clin Nutr. 2012;95(27):488-497.

Nieinwazyjne testy DNA sg wysoce
swoiste w wykrywaniu aneuploidii
u ptodu

Wyniki wieloo§rodkowego miedzynarodowego badania
pozwalaja przypuszczaé, ze nowy test DNA oparty na ba-
daniu osocza cigzarnej rozpoznaje prawie wszystkie przy-
padki trisomii 18 (zesp6t Edwardsa) i trisomii 13 (zesp6t
Patau), a dodatkowo zespotu Downa z niewielkim odset-
kiem wynikéw fatszywie dodatnich.

Test MaterniT21, stworzony przez Sequenom Center
for Molecular Medicine, wykorzystuje fragmenty wolnego
krazacego DNA wyizolowanego z surowicy matki i okre-
§la frakeje ptodows, postugujac sie opublikowang metoda
oparta na rdznie zmetylowanych markerach.

Probki osocza matek zostaly pobrane w 27 osrodkach
diagnostyki prenatalnej od kobiet narazonych na duze ry-
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Palomaki GE, Deciu C, Kloza EM, et al. DNA sequencing of maternal plasma
reliably identifies trisomy 18 and trisomy 13 as well as Down syndrome: an
international colaborative study. Genet Med. February 2, 2012. Wydanie online
przed drukiem.,

Cefpodoksym nie zdaje egzaminu
w niepowiktanym zapaleniu pecherza
moczowego

Zgodnie z wynikami badania randomizowanego z podwoj-
nie §lepa préba w poréwnaniu z cyprofloksacyna cefpodok-
sym nie spetnit kryteriéw nie gorszej skutecznosci u kobiet
z niepowiklanym zapaleniem pecherza moczowego.

W badaniu wzieto udziat 300 kobiet w wieku 18-55 lat
z ostrym niepowiklanym zapaleniem pecherza moczo-
wego. Badacze podawali kobietom cyprofloksacyne
w dawce 250 mg doustnie dwa razy na dobe przez 3 dni
lub 100 mg proksetylu cefpodoksymu doustnie dwa razy
na dobe przez 3 dni.

Badacze zatozyli, ze cefpodoksym nie bedzie gorszy od
cyprofloksacyny, zakladajagc 10% margines btedu. Wyko-
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rzystujac zasady zgodnosci z zamierem leczenia i zaklada-
jac, ze pacjentki stracone z obserwacji mozna traktowaé
jako wyleczone, obliczyli, ze catkowity wskaznik wyleczei
po 30 dniach wynosit 93% (139/150) w grupie otrzymu-
jacej cyprofloksacyne w poréwnaniu z 82% (123/150)
w grupie cefpodoksymu (r6znica 11%; 95% PU 3-18%).

Jezeli natomiast kobiety, ktére wypadty z obserwacji
zostalyby uznane za nieodpowiadajace na leczenie, wskaz-
nik wyleczen klinicznych wynosit 83% (124/150) w gru-
pie otrzymujacej cyprofloksacyne w poréwnaniu z 71%
(106/150) w grupie cefpodoksymu (r6znica 12%; 95% PU
3-219%). Wskazniki wyleczeni mikrobiologicznych wyniosty
odpowiednio 96 (123/128) i 81% (104/129).

Przy pierwszej wizycie kontrolnej, zaplanowanej 5-9 dni
po zakonczeniu leczenia, ponad dwa razy czeSciej w grupie
kobiet leczonych cefpodoksymem w poréwnaniu z leczo-
nymi cyproflokascyng stwierdzano kolonizacje Escherichia
coli w pochwie (odpowiednio 40 vs 16%).

Eksperci mieli nadzieje, ze uda sie udowodnié sku-
teczno$¢ cefpodoksymu jako leku alternatywnego dla
cyprofloksacyny tak, aby klinicy$ci mogli zarezerwowac
stosowanie cyprofloksacyny dla ciezszych, opornych zaka-
zefi, co pomogloby zmniejszy¢é oporno$¢ bakterii na flu-
orochinolony.

Autorzy podsumowali: ,,uzyskane przez nas wyniki...
nie popierajg stosowania cefpodoksymu jako leku pierw-
szego rzutu na rowni z fluorochinolonami w ostrym niepo-
wiktanym zapaleniu pecherza moczowego”.

Hooton TM, Roberts PL, Stapleton AE. Cefpodoxime vs ciprofloxacina for short-
course treatment of acute uncomplicated cystitis: a randomized trial. JAMA.
2012;307(6):583-589.

Stezenie witaminy D u matki jest
zwigzane z zaburzeniami rozwoju
jezykowego u dzieci

Dzieci ciezarnych, u ktérych stwierdza sie mate steze-
nie 250HD (<46 nmol/l), s3 ponad dwa razy bardziej
narazone na wystapienie zaburzen rozwoju jezykowego
do 5 lub 10 roku zycia niz dzieci kobiet ze stezeniem
>72 nmol/l.

~Wyniki pozwalajg przypuszczal, ze trend zmniejszania
stezenia witaminy D we krwi kobiet w wieku rozrodczym
ma istotny wplyw na rozwoj neurologiczny ich potomstwa
oraz zdrowie publiczne ogdtem”, stwierdzili autorzy dtu-
gotrwalego badania prospektywnego (longitudinalnego).

Badacze wlaczyli do badania 743 biale kobiety z Perth
w zachodniej Australii. Zbadali stezenia witaminy D w su-
rowicy w 18 tygodniu cigzy i podzielili kobiety na kwar-
tyle. Sprawdzili zachowanie ich potomstwa, postugujac sie
Child Behavior Checklist w wieku 2, 3, 8, 10, 141 17 lat.
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Postuzyli sie réwniez Peabody Picture Vocabulary Test —
testem do oceny rozumienia jezyka w wieku 5 i 10 lat.

Stwierdzono istotny zwigzek miedzy kwartylami steze-
nia witaminy D a odsetkiem dzieci z zaburzeniami jezyka
w wieku 5 i 10 lat. Wraz ze zmniejszeniem si¢ st¢zenia
250HD w czasie ciazy zwiekszala si¢ liczba matek, ktérych
dzieci miaty fagodne do umiarkowanie cigzkich zaburzenia
rozwoju jezykowego. Nie stwierdzono natomiast zadnego
istotnego zwigzku miedzy niedoborem witaminy D u matki
a zaburzeniami zachowania i problemami emocjonalnymi
u dzieci w jakimkolwiek wieku.

Whitehouse AJ, Holt BJ, Serralha M, Holt PG, Kusel MM, Hart PH. Maternal
serum vitamin D levels during pregnancy and offspring neurocognitive
development. Pediatrics. 2012;129(3):485-493.

W trakcie owulacji zmniejsza sie
opornos¢ na zakazenia

Zgodnie z wynikami najnowszego badania z Hiszpanii
i Austrii duze stezenie estradiolu (E2), w trakcie owulagji
i zaraz po niej, zmniejsza zdolno$¢ kobiety do ochrony
przed zakazeniami. To oznacza, ze kobiety s bardziej po-
datne na zakazenia grzybicze, takie jak Candida albicans
(C. albicans) lub choroby przenoszone drogg plciows,
takie jak HPV lub HIV, w trakcie owulacji niz w jakim-
kolwiek innym momencie cyklu miesigczkowego.

W celu sprawdzenia tej hipotezy badacze stworzyli
model, postugujac sie C. albicans i myszami. Stwierdzili,
ze u muszy, ktérym usunieto oba jajniki, leczonych E2,
po wstrzyknieciu nieletalnej dawki C. albicans wystapito
zalezne od dawki skrécenie przezycia (25 vs 65%) w po-
réwnaniu z myszami nieleczonymi E2. Wiekszo§¢ zwierzat
z grupy kontrolnej przezyla zakazenie, udalo sie to tylko
50-70% myszy leczonych E2.

Oba modele in vivo i ex vivo wykazaly, ze myszy le-
czone E2 mialy zmniejszong zdolno$¢ uruchomienia od-
powiedzi immunologicznej Th17 na antygeny C. albicans.
Immunologiczna odpowiedZ komérkowa Th17 ma istotne
znaczenie w reakgji obronnej gospodarza wobec zakazeii
grzybiczych, jej deregulacja moze istotnie nasili¢ przebieg
zakazenia grzybiczego. Jak zauwazyli autorzy, E2 spowo-
dowato zmiane niezjadliwego szczepu grzybiczego w pato-
gen chorobotwoérczy.

Chociaz doktadny mechanizm tego zwigzku nie zo-
stal okreslony, niektérzy eksperci sugerowali, ze E2
zmienia prawidlowg odpowiedz immunologicznag, ha-
mujac odporno$¢ komérkowa. Praktyczna przyczyna
moze by¢ taka, ze plemniki majg wieksza szanse na
przetrwanie reakcji immunologicznej i majg wieksze
szanse na zaplodnienie komorki jajowej. Wedtug auto-
réw moze to wyjasniaé, dlaczego w dolnym odcinku
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drég rodnych wielu kobiet w okresie okotoowulacyj-
nym przejSciowo i bezobjawowo rozwijajg sie rdézne
mikroorganizmy.

Relloso M, Aragoneses-Fenoll L, Lasarte S, et al. Estradiol impairs the Th17
immune response against Candida albicans. J Leukoc Biol. 2012;9(1):159-165.

HHS wycofuje powszechna
dostepnos¢ preparatu Plan B

Sekretarz US Health and Human Services (HHS) Kathleen
Sebelius wycofata zgode Food and Drug Administration
(FDA) na sprzedaz bez recepty kobietom ponizej 16 roku
zycia preparatu Plan B One-Step jako formy antykoncepcji
awaryjnej. To pierwszy taki przypadek w historii, aby se-
kretarz wycofal zgode FDA.

Naukowcy i politycy spierali sie od lat, czy zgodzi¢ sie na
dostepnos¢ preparatu Plan B bez recepty. Po poczatkowym
odrzuceniu wniosku o udostepnienie bez recepty we wszyst-
kich grupach wiekowych administracja Busha zgodzita sie,
aby kobiety w wieku 18 lat i starsze nabywaly go bez recepty,
aw 2009 roku administracja Obamy obnizyta granice wie-
kowg do 17 lat.

Komisarz FDA, Margaret Hamburg, MD, przekony-
wala, ze Plan B jest preparatem na tyle bezpiecznym, ze
mozna sprzedawaé go bez recepty, zauwazajac, ze rzadowi
badacze ,,ocenili, Ze preparat jest bezpieczny i skuteczny
w grupie dorastajgcych dziewczat, a one rozumialy, ze
preparat nie nadaje sie do rutynowego stosowania oraz ze
lek nie chronit je przed chorobami przenoszonymi droga
plciowa”. Sekretarz HHS Sebelius stwierdzita, ze producent
leku nie przebadat, czy 11-latki, moga bezpiecznie stoso-
wac preparat Plan B, co jest koniecznoscig, poniewaz 10%
dziewczat w tym wieku moze urodzi¢ dzieci.

Harris G. ED.A. overruled on availability of after-sex pill. New York Times.
December 8, 2011:A1, A3.

Blizniaki z IVF nawzajem pomagajq
sobie przezy¢

Zgodnie z wynikami hiszpaniskiego badania wskaznik zywych
urodzefi na zaimplantowany zarodek jest wiekszy w cigzach
blizniaczych niz pojedynczych uzyskanych dzieki metodom
wspomaganego rozrodu (83 vs 76%), poniewaz zarodki,
kt6re moglyby nie przetrwaé pojedynczo, przezywaja, gdy sa
zaimplantowane razem ze zdrowym rodzefistwem.

W badaniu retrospektywnym przeanalizowano dane
1159 ciaz pojedynczych i 523 blizniaczych dwukosmdéw-
kowych i stwierdzono, ze liczba podwdjnych urodzef
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w cigzach blizniaczych byla wieksza niz oczekiwano,
gdyby zarodki sobie jako$ nie pomagaly (72 vs oczekiwane
589%), oraz ze liczba pojedynczych urodzen byta mniejsza
niz oczekiwano (22 vs oczekiwane 36,5%). Obserwowane
i oczekiwane wskazniki podwdjnych strat byly podobne
(6,1 obserwowany vs 5,8% oczekiwany).

Chociaz catkowity wskaznik poronieni byt wigkszy
w grupie kobiet w wieku 34 lat i starszych, to r6znica we
wskaznikach zywych urodzen w cigzach pojedynczych
i blizniaczych bylta jeszcze silniej wyrazona: byla 2,4 razy
wieksza niz w grupie mlodszych kobiet.

Liczba porodéw bliznigt zwiekszyta sie o 76% w latach
1980-2009 z 18,9 do 33,3 na 1000 urodzen, co oznacza, ze
w 2009 roku 1 na 30 noworodkéw byl blizniakiem vs 1 na
53 w 1980 roku. Wskaznik bliznigt zwiekszyt sie najbardziej
w grupie kobiet w wieku 40 lat i starszych i w 2009 roku 7%
wszystkich urodzefn w grupie kobiet 40-letnich i starszych
stanowily porody blizniacze vs 5% wsrdd kobiet w wieku
35-39 lat i 2% w grupie ponizej 25 lat.

Bardziej zaawansowany wiek matki odpowiada za
okoto jedna trzecig zwigkszenia wskaznika blizniat, a tech-
niki wspomaganego rozrodu i inne metody leczenia odpo-
wiadajg za dwie trzecie wzrostu tego wskaznika.

Mir6 F, Vidal E, Balasch J. Increased live birth rate in twin pregnancies resulting
from embryo assistance. Obstet Gynecol. 2012;119(1):44-49.

Martin JA, Hamilton BE, Osterman MJK. Three decades of twin births in the
United States, 1980-2009. NCHS data brief, no 80. Hyattsville, MD: National
Center for Health. Statistics:2012.

Dzieci urodzone umiarkowanie
przed terminem porodu majq wiecej
probleméw emocjonalnych

Zgodnie z wynikami badania z Holandii u dzieci urodzo-
nych umiarkowanie przedwcze$nie (miedzy 32 a 35 tygo-
dniem cigzy) w wieku 4 lat cztery razy czesciej niz u dzieci
urodzonych w terminie wystepujg problemy behawioralne
i emocjonalne.

Holenderscy badacze przeprowadzili narodowe badanie
prospektywne, w ktérym wzielo udziat prawie 1000 dzieci
urodzonych umiarkowanie przedwczesnie i 577 urodzo-
nych w terminie z 13 o$rodkéw zdrowia dla dzieci.

Postugujac sie Child Behavior Checklist, autorzy bada-
nia stwierdzili, ze u dzieci urodzonych przedwczesnie cze-
Sciej stwierdzano ogdlne i poszczegdlne rodzaje zaburzeh
behawioralnych i emocjonalnych w poréwnaniu z dzie¢mi
urodzonymi w terminie. Chlopcy byli bardziej podatni
na wystepowanie probleméw z uzewnetrznianiem emocji,
zwlaszcza ze skupieniem uwagi. Czesto$¢ wystepowania
wérdd nich probleméw z uzewnetrznieniem emocji wy-
nosita 10,5%. Dziewczeta byly bardziej podatne na wy-
stepowanie problemdw z internalizacjg, w tym zachowan
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zwigzanych z wycofaniem sie, czesto$¢ ich wystepowania
wynosita 9,9%. Dzieci urodzone przedwczesnie prawie
dwa razy bardziej niz urodzone w terminie byly narazone
na wystepowanie probleméw somatycznych (iloraz szans
[OR] 1,92; 95% PU 1,09-3,38). Inne problemy zwigzane
z umiarkowanym wcze$niactwem obejmowaly nadmierng
reaktywno$¢ emocjonalna, zto$é/depresje, zachowania
zwigzane z wycofaniem sie, zaburzenia snu, problemy ze
skupieniem uwagi i zachowania agresywne.

Badacze stwierdzili, ze umiarkowane wcze$niactwo wy-
daje sie silniej wplywaé na wyniki behawioralne i emocjo-
nalne u dziewczynek niz u chtopcéw, chociaz catkowite
wskazniki wystepowania probleméw behawioralnych
i emocjonalnych wéréd dziewczat urodzonych umiarko-
wanie przedwcze$nie nie roznily sie szczegdlnie od uzyska-
nych wéréd chtopcdéw urodzonych w terminie. Nie podano
zadnego wyjasnienia uzyskanych wynikéw.

Potijk MR, de Winter AF, Bos AF, Kerstjens JM, Reijneveld SA. Higher rates
of behavioural and emotional problems at preschool age in children born
moderately preterm. Arch Dis Child. 2012;97(2):112-117.

Wskazniki otytosci w Stanach
Zjednoczonych — astronomiczne, ale
utrzymujace sie na statym poziomie

Dane z najnowszego badania National Health and Nu-
trition Examination Survey (NHANES) z lat 2009-2010
ujawniajg, ze ponad 1 osoba na 3 dorostych mezczyzn i ko-
biet w Stanach Zjednoczonych oraz ponad 1 na 6 dzieci
i mlodziezy jest otyta. Dobra wiadomo$¢ jest taka, ze liczby
zar6wno dla dorostych, jak i dzieci pozostaly w duzym
stopniu niezmienione od poprzedniego okresu, co pozwala

przypuszczal, ze wystepowanie otyloéci zmniejszylo sie lub
pozostato na tym samym poziomie.

Dla lat 2009-2010 $redni wskaznik masy ciata (BMI)
skorygowany o wiek dla kobiet i mezczyzn wynosit 28,7
(95% przedziat ufnoéci [PU] 28,3-29,1 dla mezczyzn i 28,4-
29,0 dla kobiet). Czesto$¢ wystepowania otyltosci skorygo-
wana o wiek wynosifa 35,7% wséréd dorostych mezczyzn
135,89% wsrdd dorostych kobiet. Od 1999 do 2010 roku nie
stwierdzono zadnego zwiekszenia czestosci otylosci u kobiet
(skorygowany iloraz szans [AOR] 1,01; 95% PU 1,00-1,03;
p=0,07), jednak istotny statystycznie wzrost zanotowano
wsrdd kobiet rasy czarnej nie-Latynosek (p=0,04) i Ame-
rykanek pochodzacych z Meksyku (p=0,046). U mezczyzn
w ciggu 12 lat stwierdzono istotny liniowy wzrost (AOR 1,04;
95% PU 1,02-1,06; p<0,001). Dla obu pfci liczby z lat 2009-
2010 nie roznily sie istotnie w poréwnaniu z wezesniejszymi
szeScioma latami (2003-2008).

W latach 2009-2010 9,7% (95% PU 7,6-12,3%) nie-
mowlat i matych dzieci miato za duzg mase ciala w sto-
sunku do jego dhugosci, a 16,9% (95% PU 15,4-18,4%)
dzieci w wieku 2-19 lat zakwalifikowano do grupy otylych.
Chociaz w okresach 2007-2008 i 2009-2010 nie stwier-
dzono zadnej roznicy w czestosci wystepowania otytoSci
wéréd mezezyzn i kobiet, to istotny wzrost zanotowano
miedzy latami 1999-2000 a 2009-2010 wérdéd chtopcow
w wieku 2-19 lat (OR 1,05; 95% PU 1,01-1,10), ale nie
wérdd dziewcezynek (OR 1,025 95% PU 0,98-1,07). Podob-
nie, istotny wzrost dotyczyt BMI w grupie dorastajacych
chtopcéw w wieku 12-19 lat (p=0,04), ale nie dotyczyt
zadnej innej grupy wickowej chlopcéw ani dziewczat.

Flegal KM, Carroll MD, Kit BK, Ogden CL. Prevalence of obesity and trends in the
distribution of body mass index among US adults, 1999-2010. JAMA. 2012.
Wydanie online przed drukiem.

Ogden CL, Carroll MD, Kit BK, Flegal KM. Prevalence of obesity and trends in
body mass index among US children and adolescents, 1999-2010. JAMA. 2012.
Wydanie online przed drukiem.
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Q Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Medical Tribune Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie ul. 29 Listopada 10 dla celow marketingowych, w tym dla marketingu
produktéw i ustug innych podmiotow. Zgadzam sig na otrzymywanie nformacji handlowych przesylanych Srodkami komunikacji elektronicznej. Podane dane nie beda udostepniane innym podmiotom
(odbiorcom). Dane zostaly podane dobrowolnie. Kazdej osobie, ktdrej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Odpowiedzi prosimy nadsytaé do dnia 10 lipca 2012 r. (decyduje data stempla pocztowego).
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