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Bezpieczenstwo przedwczesnego
porodu pochwowego zalezne od
potozenia ptodu

Niektére badania wykazujg, ze w przypadku porodéw
przedwczesnych planowe ciecie cesarskie moze prowadzié
do zmniejszenia umieralno$ci noworodkéw w poréwnaniu
do porodu drogami natury. Jak wynika z ostatniego retro-
spektywnego wieloosrodkowego badania kohortowego,
bezpieczefistwo porodu pochwowego w takim przypadku
moze jednak zaleze¢ od gtéwkowego vs miednicowego po-
tozenia ptodu.

W badaniu Consortium on Safe Labor analizowano
dane medyczne dotyczace matek i dzieci z 228 668 poro-
déw w latach 2002-2008. Badaniem objeto 4352 porody
ze wszystkich ciaz pojedynczych miedzy 24 a 32 tygo-
dniem. Wskazania do porodu byly klasyfikowane jako
pordd przedwczesny, przedwezesne pekniecie bton pto-
dowych lub poréd ze wskazafi. W podgrupie 2906 ciaz,
podzielonych wedlug wieku cigzy na grupy: od 24 do 27
tygodnia i miedzy 28 a 31 tygodniem, oceniano rezultaty
porodu pochwowego w poréwnaniu do planowego po-
rodu przez cigcie cesarskie. Wyniki te roznily si¢ w zalez-
nosci od potozenia ptodu.

Miedzy 24 a 27 tygodniem cigzy przy gtdéwkowym
potozeniu ptodu pordéd drogami natury przeprowadzono
w 77% przypadkdéw i nie odnotowano zadnych istotnych
réznic we wskazniku zgondéw niemowlat w poréwna-
niu do porodéw przez planowe cigcia cesarskie (Smier-
telno$¢ odpowiednio 15,2 vs 13,5%, p=0,581). Pordd
pochwowy byt wiec zakoficzony sukcesem w 85% przy-
padkéw. W przypadkach miednicowego potozenia ptodu
rzadziej decydowano sie na ukoficzenie porodu drogami
natury (32%) i bylo to zwigzane z wyzszym wskaznikiem
$miertelno$ci (25,2 vs 13,2%, p=0,003). Przy potozeniu
miednicowym i wykonaniu planowego ciecia cesarskiego
czeSciej dochodzito do powiklan w postaci posocznicy
noworodkéw i konieczno$ci wentylacji dziecka (p<0,05
w obu przypadkach).

Podobne wnioski wyciagni¢to na podstawie analizy
danych z grupy cigz miedzy 28 a 31 tygodniem. Nie od-
notowano istotnych réznic w $miertelnoéci noworodkéw
miedzy porodem drogami natury a przez ciecie cesarskie
przy gtéwkowym potozeniu ptodu (2,2 vs 3,1%, p=0,347),
natomiast w przypadku potozenia miednicowego $miertel-
no$¢ byla znacznie wigksza przy porodzie pochwowym niz
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ukonczonym przez cigcie cesarskie (6,0 vs 1,5%, p=0,016).
W grupie z glowkowym potozeniem ptodu ciecie cesarskie
wigzalo sie z wiekszym ryzykiem wystgpienia niewydol-
nosci oddechowej, koniecznos$ci wentylacji noworodkdéw
i zamartwicy, ale mniejszg liczbg wylew6éw dokomorowych
(»<0,05).

Analizy wielu zmiennych potwierdzity, ze przy gtow-
kowym potozeniu plodu nie bylo réznic w $miertelnosci
noworodkéw w zaleznosci od metody porodu w zadnym
z badanych przedziatéw wiekowych cigzy. Przy miednico-
wym potozeniu ptodu ryzyko zgonu byto jednak wieksze
w przypadku porodu drogami natury zar6wno w prze-
dziale miedzy 24 a 27 tygodniem cigzy (ryzyko wzgledne
[RR] 3,0, 95% przedziat pewnosci [PU] 1,8-5,1), jak
i w przedziale miedzy 28 a 31 tygodniem cigzy (RR 5,1,
95% PU 1,3-19,9).

Sprawujac opieke nad kobietami przed 32 tygodniem
cigzy, lekarze powinni pamietaé, ze poréd pochwowy
jest réwnie bezpieczny, jak planowe ciecie cesarskie przy
gléwkowym potozeniu ptodu, ale w przypadku polozenia
miednicowego planowe ciecie cesarskie wigze sie z mniej-
sz $Smiertelno$cig noworodkow.

Reddy UM, Zhang J, Sun L, Chen Z, Raju TN, Laughon SK.: Neonatal mortality
by attempted route of delivery in early preterm birth. Am J Obstet Gynecol.
2012;207(2):117.e1-€8.

Bisfosfoniany moga chroni¢ przed
rakiem piersi

Badania wykazaly, ze stosowanie bisfosfonianéw z powodu
utraty tkanki kostnej moze by¢ skorelowane z mniejszym
ryzykiem raka piersi. Nie jest jednak jasna rola czasu trwa-
nia terapii. Zgodnie z ostatnig metaanalizg przyjmowanie
bisfosfonianéw moze jednak zmniejszaé ryzyko raka piersi
tak dlugo, jak dtugo trwa terapia.

W czerwcu 2011 roku naukowcy analizowali pismiennic-
two medyczne w poszukiwaniu badan nad zwigzkiem miedzy
przyjmowaniem bisfosfonianéw a ryzykiem raka piersi, ktére
zawieralyby lub pozwolilyby na wyliczenie ryzyka wzgled-
nego (relative risk, RR) lub 95% przedzialu ufnosci (PU).
Ostatecznie do uzyskania i analizy danych wybrano cztery
badania. Oceniono ryzyko dla jakiegokolwiek zastosowania
bisfosfonianéw i dla rocznego wzrostu zastosowania bisfosfo-
nianéw w pordéwnaniu z nieprzyjmowaniem lekow.
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Na wybrane publikacje sktadaly sie dwa badania kohor-
towe i dwa retrospektywne badania kliniczno-kontrolne
przeprowadzone w latach 2010-2011, obejmujace 15 363
pacjentki z rakiem piersi i 84 931 kobiet stosujacych bis-
fosfoniany. Spoéréd trzech badan, w ktérych wymieniano
stosowanie tych lekow, najczesciej stosowany byt alendro-
nian (52-90%).

U pagjentek, ktore stosowaly jakikolwiek rodzaj bisfos-
fonianu, ryzyko raka piersi byto o 15% mniejsze w pordw-
naniu do ich nieprzyjmujacych (facznie RR 0,85, 95% PU
0,74-0,98), a redukgja ryzyka byta jeszcze wieksza (0 329%),
gdy analize ograniczono do pacjentek z guzami inwazyj-
nymi (facznie RR 0,68, 95% PU 0,59-0,80). Dowiedziono
wystepowania zwigzku miedzy dawkg a efektem leczenia,
przy czym kazdy dodatkowy rok stosowania bisfosfonia-
néw zmniejszal ryzyko raka piersi u kobiet (facznie RR
0,92, 95% PU 0,87-0,96) w poréwnaniu z nieprzyjmuja-
cymi bisfosfonianéw. Korzysci wydawaly sie pojawiaé po
co najmniej roku terapii, ktora przyniosta istotng redukcje
ryzyka (p<0,001). Leczenie trwajace krocej niz rok przy-
nosito nieznaczne rezultaty (p=0,51).

Wydaje si¢ zatem, ze bisfosfoniany zmniejszajg ryzyko
jakiegokolwiek raka piersi, a zwlaszcza guzéw inwazyj-
nych. Autorzy badania sa §wiadomi ograniczefi metaanalizy
i uwazaja, ze konieczne jest przeprowadzenie randomizo-
wanych badan kontrolowanych, zanim bisfosfoniany beda
mogly by¢ przepisywane w celu zapobiegania rakowi piersi.

LiuY, Zhao S, Chen W, et al. Bisphosphonate use and the risk of breast cancer:
a meta-analysis of published literature. Clin Breast Cancer. 2012;12(4):276-281.

Otytos¢ i cukrzyca moga zwiekszac
ryzyko zakazen w operacjach
ortopedycznych

Cukrzyca jest znanym czynnikiem zwigzanym z wyste-
powaniem powiklai zakaznych w nastepstwie operacji
i zabiegdw ortopedycznych, a ostatnie badania wskazuja,
ze otylo$¢ i cukrzyca sg niezaleznymi czynnikami zakazen
pooperacyjnych.

Badanie przeprowadzone w finskim szpitalu specjalizujg-
cym si¢ w wymianie stawow miato na celu ustalenie wplywu
otylosci i cukrzycy na odsetek zakazefi po pierwotnych za-
biegach wymiany stawéw biodrowych i kolanowych. Ob-
jeto nim 7181 przypadkéw wymiany stawdéw kolanowych
i biodrowych, wykonanych w latach 2002-2008 z powodu
choroby zwyrodnieniowej stawéw. Pomiar st¢zenia glukozy
w surowicy wykonano przed i w trakcie pobytu w szpitalu,
a hiperglikemie rozpoznawano na podstawie stezenia glu-
kozy > 6,9 mmol/l (124 mg/dl). Chorzy zostali nastepnie ob-
jeci kontrolg pod katem wystepowania okotoprotezowego
zakazenia stawu rok po operagji.
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Zakazenia stawéw zdiagnozowano po 52 zabiegach
(0,72%). Otylos¢ patologiczna (>40 kg/m?) byta zwigzana
ze znacznie wiekszg liczbg zakazef niz prawidlowa masa
ciata (<25 kg/m?). Wskaznik zakazefi wynosit odpowied-
nio 4,66 vs 0,37%. Patologiczna otyto$¢ pozostata istot-
nym czynnikiem w analizie wielu zmiennych (OR 6,4,
95% PU 1,7-24,6), cho¢ w mniej skrajnych przypadkach
(25-29, 30-34 i 35-39 kg/m?) otylo§¢ nie byta istotna. Za-
biegi wymiany stawu biodrowego u patologicznie otytych
chorych wigzaly sie z 30-krotnym wzrostem ryzyka zaka-
zef, a wymiany stawu kolanowego z 8-krotnym wzrostem.

U chorych na cukrzyce zdiagnozowang przed operacjg
istniato zwiekszone ryzyko zakazef niezaleznie od otyto-
Sci (OR 2,3, 95% PU 1,1-4,7). U chorych z patologiczng
otyltoScig wskaznik zakazen byt jednak najwiekszy (9,8%).

Jamsen E, Nevalainen P, Eskelinen A, Huotari K, Kalliovalkama J, Moilanen T.
Obesity, diabetes, and preoperative hyperglycemia as predictors of
periprosthetic joint infection: a single-center analysis of 7181 primary

hip and knee replacements for osteoarthritis. ) Bone Joint Surg Am.
2012;94(14):e1011-e1019.

Cefiksym nie jest juz rekomendowany
w leczeniu rzezaczki

Oporno$¢ mikroorganizmdéw jest coraz powszechniejszym
zjawiskiem. Wedlug Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) cefiksym nie powinien by¢ juz stosowany
jako antybiotyk pierwszego rzutu w leczeniu rzezaczki. CDC
zaktualizowato swoje wytyczne dotyczace terapii w Morbi-
dity and Mortality Weekly Report (wydanie z 10 sierpnia).

Dwoinka rzezaczki jest bardzo czestg i istotng przy-
czyna zapalenia narzagdéw miednicy, cigzy pozamacicznej,
nieptodnosci i rozprzestrzeniania si¢ zakazenia HIV. CDC
prowadzi okresowg kontrole wystepowania rzezaczki
w ramach Gonococcal Isolate Surveillance Project. W tym
programie bada sie opornos$é bakterii wywolujacych
rzezaczke u mezczyzn zglaszajacych sie do oSrodkow
leczenia chordb przenoszonych drogg plciowa. Badania
laboratoryjne z lat 2006-2011 wskazuja, ze dwoinka
rzezaczki wywolujaca rzezaczkowe zapalenie cewki mo-
czowej stala si¢ oporna na cefiksym, w zwigzku z czym
przyjmowanie tego leku w jakiejkolwiek dawce nie jest juz
zalecane w terapii pierwszego rzutu.

CDC rekomenduje, aby przebiegajace bez powiklafi
przypadki wywolanego rzezaczky zakazenia uktadu mo-
czowo-plciowego, okolic odbytu czy gardta leczyé za
pomocg terapii taczonej, podajac domigsniowo 250 mg
ceftriaksonu oraz jedng dawke 1 g azytromycyny doust-
nie lub 100 mg doksycykliny doustnie 2 razy na dobe
przez tydzien. W przypadku niepowodzenia leczenia na-
lezy wykonaé posiew i antybiogram. Podanie cefiksymu
i innych lekéw mozna rozwazy¢ jako terapie drugiego
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rzutu, a nastepnie przeprowadzi¢ kontrole po leczeniu.
Leczenia wymagajg takze partnerzy seksualni chorych.

Nowe rekomendacje potwierdzajg zwiekszone mi-
nimalne stezenie hamujace (minimum inhibitory con-
centration, MIC) cefiksymu u mezczyzn. W latach
2006-2011 odsetek przypadkéw ze zwiekszonym mini-
malnym stezeniem (>0,25 ug/ml) istotnie wzrdsl, szcze-
gblnie u mezczyzn, ktérzy utrzymuja kontakty plciowe
z innymi mezczyznami oraz w zachodnich rejonach Stanéw
Zjednoczonych.

Potrzeba weryfikacji wytycznych nie powinna by¢ za-
skoczeniem, biorgc pod uwage, ze dwoinka rzezaczki
weczesniej rozwineta opornos¢ na fluorochinolony, co skto-
nito CDC do zalecania zamiennie terapii z zastosowaniem
cefalosporyn, a nastepnie do ostatniego odkrycia obnizonej
skutecznosci cefiksymu. CDC wyraza nadzieje, ze ograni-
czenie zastosowania cefiksymu op6zni rozwdj opornosci
na ceftriakson.

Update to CDC's Sexually Transmitted Diseases Treatment guidelines, 2010: Oral
Cephalosporins No Longer a recommended Treatment for gonococcal infections.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). MMWR Morb Mortal Wkly
Rep. 2012;61:590-594.

Komentarz eksperta: Powyzsze doniesienia stanowig
wazng informacje dla lekarzy potoznikow i ginekologdw,
a takze kolejny sygnal, ze oporno$¢ przeciwdrobnoustro-
jowa bedzie w tym wieku istotnym wyzwaniem. Kluczowy
wniosek, jaki z nich plynie, to zalecenie, aby przebiegajace
bez powiktafi przypadki wywotanego rzezaczka zakazenia
uktadu moczowo-piciowego, okolic odbytu czy gardia
leczy¢ za pomocy terapii faczonej, podajac domiesniowo
250 mg ceftriaksonu oraz jednorazowo 1 g azytromycyny
doustnie lub 100 mg doksycykliny doustnie 2 razy na
dobe przez tydzien. Kontrola po leczeniu powinna takze
uwzgledniac testy wrazliwosci.

Charles J. Lockwood, MD, MHCM

Czynniki genetyczne odpowiedzialne
za czestszy rozwoj trzewnej tkanki
ttuszczowej u kobiet

Kobiety i mezczyzni przybieraja na wadze, jesli stosuja diete
bogata w tluszcze, najtatwiej w Srednim wieku. Wiele ko-
biet twierdzi, ze w stosunku do mezczyzn tatwiej zwieksza
mase ciata i trudniej j3 traci. Wedtug eksperymentalnego
badania na myszach za réznice te odpowiadajg czynniki
genetyczne.

Naukowcy na Ohio State University badali dehydro-
genaze aldehydowa, enzym wytwarzajacy kwas retinowy.
Kwas retinowy, pochodzacy z witaminy A, odgrywa role
w powstawaniu trzewnej (brzusznej) tkanki ttuszczowej.
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Myszy hodowano tak, aby jeden z typow tego enzymu,
Aldh1al, wystepowat u nich lub nie, a nastepnie skutki
powstawania tkanki thuszczowej poréwnano u osobnikéw
plci meskiej i zefiskiej otrzymujacych diete bogatothusz-
czowg przez niemal rok.

W trakcie diety bogatottuszczowej u myszy obu plci do-
szfo do zwigkszenia masy ciata (byla to gtéwnie podskérna
tkanka tluszczowa), ale tylko u myszy plci zefiskiej doszto
jednoczesnie do nagromadzenia tkanki thuszczowej trzew-
nej. Inne badania wskazywaly, ze u myszy plci zefiskiej
otrzymujacych normalng diete stezenie kwasu retinowego
bylto bardzo male, ale drastycznie sie powiekszato wtedy,
gdy diete zmieniano na bogatottuszczowg. W rezultacie
gromadzily znacznie wiekszg ilo$¢ trzewnej tkanki ttusz-
czowej niz osobniki plci meskie;.

U myszy obu plci, ktére zostaly genetycznie pozbawione
enzymu Aldhlal i ktére otrzymywaly diete bogatottusz-
czowy, dochodzito do redukgji podskérnej tkanki thuszczo-
wej, ale tylko zwierzeta plci zefiskiej wykazywaty opornoéé
na kumulowanie trzewnej tkanki thuszczowej nawet wtedy,
gdy przyjmowaly duzg ilo$¢ kalorii. Mozliwym wytluma-
czeniem jest to, ze myszy plci zefiskiej nie wytwarzaly juz
kwasu retinowego (przez co nie przybywalo u nich trzew-
nej tkanki thuszczowej), natomiast osobniki plci meskiej
nadal wytwarzaly ten hormon. Badanie tkanki thuszczo-
wej pochodzacej od tych myszy wykazalo, ze swoiste dla
plci mechanizmy pozwalaly myszom plci zefiskiej, ale nie
meskiej, zuzywac thuszcz, aby zyskaé energie, czyli spalaé
trzewng tkanke ttuszczowa. Kluczem do tego procesu s3
estrogeny. Po usunieciu jajnikéw myszy plci zeniskiej od-
zyskiwaly aktywnos¢ enzyméw i mozliwo$é wytwarzania
kwasu retinowego, a nastepnie akumulacji trzewnej tkanki
ttuszczowe;.

Wyniki te majg takze zastosowanie w przypadku ludzi,
poniewaz ludzka tkanka tluszczowa réwniez zawiera
Aldhlal, a stezenie enzymu w trzewnych komérkach
tluszczowych jest wigksze u 0s6b otylych niz u szczuptych.
Trzewna tkanka tluszczowa jest istotna, poniewaz wiaze sie
z otytoScia, cukrzycy typu 2, chorobami serca i rakiem.

Dane potwierdzaja, ze czynniki genetyczne s3 dodat-
kowga przyczyna otytosci i mogg thumaczy¢, dlaczego u ko-
biet czesciej dochodzi do gromadzenia thuszczu w okolicy
brzucha niz u mezczyzn otrzymujacych te samg (bogato-
thuszczowa) diete. Wyniki pokazujg takze, dlaczego u ko-
biet po menopauzie dochodzi do zwigkszenia masy ciafa,
biorac pod uwage brak ochronnego dziatania estrogendw.
Naukowcy wyrazaja nadzieje, ze ostrozna modyfikacja
Aldh1al, by¢ moze przez usuniecie go z trzewnej tkanki
ttuszczowej, poprowadzi do opracowania zaleznej od plci
terapii otylosci.

Yasmeen R, Reichert B, Deiuliis J, et al. Autocrine function of aldehyde
dehydrogenase 1 as a determinant of diet- and sex-specific differences in visceral
adiposity. Diabetes. 2012 Aug 28. Wydanie online przed drukiem.

| LISTOPAD 2012

81


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

