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Cigza ma zwigzek z ryzykiem
i ciezkoscig zawatu serca

Zgodnie z wynikami badania zaprezentowanego na
61. Annual Scientific Session of the American College of
Cardiology, ktéry odbyt sie w Chicago w dniach 24-27
marca, fizjologiczne zmiany zwigzane z cigza, w tym
zwigkszenie objetosci krwi krazacej i zmiany hormonalne,
wydaja sie zwickszaé zar6wno ryzyko wystapienia, jak
i ciezko§¢ zawalu serca w czasie cigzy i w ciggu 3 miesiecy
po porodzie.

Co wiecej, chociaz u wiekszo$ci kobiet nie stwierdzono
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy ani zwiekszonego steze-
nia cholesterolu — czynnikéw ryzyka czesto zwigzanych
z chorobami sercowo-naczyniowymi — wystepujace w tej
grupie zawaly serca byly ciezsze niz u kobiet w tym samym
wieku niebedacych w ciazy, a wskaznik $miertelnoéci byt
2-3 razy wiekszy.

W obserwacji, bedacej kontynuacjg dwu badan
przeprowadzonych przez naukowcéw z University of
Southern California z Los Angeles, przebadano 150 no-
wych przypadkéw zawaldéw serca zwigzanych z cigza,
ktére wystapily w ciagu poprzednich 6 lat, poczynajac
od 2005 roku. Tylko jedna trzecia kobiet miata miaz-
dzyce, czesciej w tej grupie wystepowato rozwarstwienie
naczyh wienicowych (dysekcja, pekniecie i odwarstwie-
nie blony wewnetrznej — RD), w ktérym warstwy $ciany
naczynia wieicowego hamujg przeptyw krwi, schorze-
nie, ktore rzadko wystepuje poza cigza. Postepowanie
zgodne z wytycznymi dotyczacymi leczenia zawaléw
serca w populacji ogblnej moze nasili¢ rozwarstwienie
naczyfh wieficowych, a autorzy przekonuja: ,Bardzo
wazne u ciezarnej przed wlaczeniem leczenia jest rozpo-
znanie przyczyny zawalu serca”.

Autorzy zalecajg stosowanie angiografii naczyfi wiefico-
wych u pacjentek z grupy duzego ryzyka, kiedy wymagana
jest natychmiastowa interwencja. Leczenie zachowawcze
jest jednak uzasadnione w zawatach serca zwigzanych
z cigza u kobiet w stanie stabilnym nalezacych do grupy
malego ryzyka, poniewaz wykonanie angiografii i angio-
plastyki u kobiet z rozwarstwieniem naczyn wieficowych
moze prowadzi¢ do ciezkich powiklan i zgonu.

Elkayam U, Jalnapurkar S, Kealey A. Pregnancy associated myocardial
infarction: contemporary experience in 150 cases between 2005 and 2011.
Paper presented at: 61st Annual Scientific Session of the American College of
Cardiology; March 25, 2012; Chicago, lllinois. Abstract 1174.
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Choroba serca u kobiet czesto
pozostaje nierozpoznana i nieleczona

Podczas 61. Annual Scientific Session of the Ameri-
can College of Cardiology, ktéry odbyt sie w Chicago
w dniach 24-27 marca, badacze stwierdzili, ze choroba
serca u kobiet, gtéwna przyczyna zgonéw wérdd kobiet
w Stanach Zjednoczonych, mogtaby by¢ lepiej rozpozna-
wana i leczona, gdyby ginekolodzy potoznicy wprowadzili
programy badan przesiewowych, edukacji i dalszego prze-
kierowania pacjentek.

Jako cze$é programu pilotazowego w 10 przychod-
niach ginekologiczno-potozniczych od maja 2010 do lipca
2011 roku wykonano u 1453 kobiet badania przesiewowe
w kierunku choroby niedokrwiennej serca. Sredni wiek
wynosit 53+11 lat, a 45% kobiet byto po menopauzie.
Hormonalna terapia zastepcza byta stosowana przez 29%.
Prawie 40% kobiet miato chorobe serca w wywiadzie ro-
dzinnym, a u 61% stwierdzono co najmniej jeden czynnik
ryzyka choroby niedokrwiennej serca. Kobiety wypet-
niaty krétkie ankiety dotyczace tradycyjnych i zwigzanych
z cigza czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca
i wystepujacych objawéw. Pomiary warto$ci cisnienia tet-
niczego wykonano u tych, ktére nie mialy wezesniej wyko-
nanych badafi przesiewowych.

Sposréd kobiet, u ktérych wykonano badanie przesie-
wowe, 21% stwierdzito, ze wcze$niej nigdy nie mierzono
im ci$nienia tetniczego, 38% — ze nigdy nie badano im ste-
zenia cholesterolu, a u 19% nie badano stezenia glukozy
we krwi lub nie pamietaly, aby wykonywano u nich bada-
nia przesiewowe w kierunku obecnosci sercowo-naczynio-
wych czynnikéw ryzyka.

Osiemnascie procent stwierdzilo, ze ginekolog potoz-
nik byt ich lekarzem pierwszej opieki. DwadzieScia pieé
procent zostalo skierowanych do innych specjalistow
w celu dalszej oceny i leczenia po wykonaniu badaf prze-
siewowych.

»otwierdzilismy brak wiedzy wielu sposréd tych ko-
biet na temat czynnikéw ryzyka, w tym cukrzycy, duzych
warto$ci ci$nienia tgtniczego krwi i duzego stezenia cho-
lesterolu” — powiedziala Roxana Mehran, MD, gléwna
autorka. Ginekolodzy potoznicy majg niezwykta mozli-
wos¢ wpltywu na wystepowanie choréb serca wérdd kobiet
dzieki zlecaniu badan przesiewowych, promowaniu edu-
kacji i kierowaniu ich do wtasciwych specjalistow”. Obec-
nie szacuje sie, ze w Stanach Zjednoczonych $miertelno§é
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zwigzana z chorobg niedokrwienng serca wérdd kobiet
w wieku 35-44 lat co roku zwieksza sie o 1%.

Yu |, Therodoropoulos K, Mungee S, et al. A novel approach to identify women
with cardiovascular risk factors: result from the ob/gyn screening pilot program.
Paper presented at: 61st Annual Scientific Session of the American College of
Cardiology, March 25, 2012; Chicago, lllinois. Abstract 1183.

Przyrost masy ciata do 24 tygodnia
cigzy pozwala przewidzie¢ ryzyko
cukrzycy cigzowej

Zgodnie z wynikami prospektywnego badania kohorto-
wego przyrost masy ciala w czasie cigzy w ciggu pierwszych
24 tygodni jest istotnym czynnikiem prognostycznym cu-
krzycy ciazowej (gestational diabetes mellitus, GDM),
zwlaszcza u kobiet, ktore juz mialy nadwage lub byly otyte
przed zajSciem w cigze.

W badaniu sprawdzono karty cigzowe 652 kobiet:
163, u ktérych rozwineta sie GDM, i 489 bez cukrzycy
z grupy kontrolnej dobranych po 3 do 1 na podstawie
warto$ci BMI przed cigza, wieku, rasy i rodnosci. Przyrost
masy ciala w 12 tygodniu cigzy u kobiet z grupy GDM
byl prawie dwa razy wiegkszy niz w grupie kontrolnej
(1,8+3,7 vs 1,2+2,9 kg). Niezaleznie od wartosci BMI
przed cigza $redni przyrost masy ciala w grupie GDM
w 24 tygodniu cigzy byt wiekszy niz w grupie kontrolnej
(6,7£5,7 vs 5,0=4,9 kg; p<0,001).

Catkowity przyrost masy ciala w czasie cigzy roznit sie
istotnie miedzy grupa kontrolng a kobietami z GDM, ktére
mialy nadwage (p=0,004) lub byly otyle (p=0,008) przed
cigza. Nie stwierdzono jednak istotnej réznicy w przyro-
$cie masy ciata miedzy ciezarnymi z GDM a grupg kontro-
Ing wsrdd kobiet z niedowagg lub prawidtows masg ciata
przed cigza.

Wyodrebniajac grupy w zaleznosci od przyrostu masy
ciala, stwierdzono istotne réznice w zalezno$ci od rasy
(p=0,047), wieku (p<0,001) oraz wartoSci BMI przed
ciaza (p<0,001). U Afroamerykanek, kobiet starszych
oraz z mniejszymi warto§ciami BMI przed cigzg odno-
towano najwiekszy przyrost masy ciata do 24 tygodnia
ciazy.

Autorzy uwazaja, ze skoro kobiety z nadwaga i otyto$cig
maja przed cigza zwickszong insulinooporno$é, ,,przyrost
masy ciata popycha je w kierunku granicy rozwoju GDM”.

Podobnie jak w przypadku zwiazku miedzy nasile-
niem GDM a przyrostem masy ciata w 24 tygodniu cigzy,
w grupie kobiet, u ktorych cukrzyce leczono dietg i éwi-
czeniami fizycznymi oraz w grupie stosujgcej insuline nie
wykazano zadnej réznicy w godzinnym tescie obcigzenia
glukoza.

Gibson K, Waters TP, Catalano PM. Maternal weight gain in women who
develop gestational diabetes mellitus. Obstet Gynecol. 2012;119(3):560-565.
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Obfite miesigczki przed menopauza
mogaq nie Wymagac' Zadnej
Interwencji

Zgodnie z wynikami brytyjskiego badania dotyczacego
ponad 2000 kobiet obfite miesiagczki w okresie poprzedza-
jacym menopauze mogg ustapi¢ samoistnie bez stosowania
leczenia operacyjnego lub farmakologicznego.

Do trwajacego dwa lata kohortowego badania prospek-
tywnego wlaczono 2051 kobiet w wieku 40-54 lat leczacych
sie w siedmiu przychodniach, ktore zglaszaly obfite mie-
sigczki i nie byly leczone z tego powodu. Kobiety wypelnity
kwestionariusze wyjSciowo i po 24 miesigcach obserwaciji.

Do samoistnego ustgpienia obfitych krwawieni doszto
w zakresie od 8,1% (95% PU 5,3-12%) w grupie ko-
biet w wieku 45-49 lat bez nawrotu krwawienia w ciagu
24 miesiecy, do 35% (95% PU 30-41%) w grupie wieko-
wej 50-54 lat bez nawrotu krwawienia w ciggu 6 miesiecy.
Samoistne ustgpienie byfo silnie zwigzane z przerwami
w miesigczkowaniu u kobiet w wieku powyzej 45 lat. Au-
torzy zauwazyli, ze zwigzek migdzy samoistnym ustapie-
niem a nieregularnymi cyklami byl istotny, ale stabszy.

Sugeruja oni, aby kobiety przed menopauzg, ktére zgla-
szaja sie z powodu obfitych miesigczek, poinformowad, ze
takie krwawienia mogg ustepowac naturalnie.

Shapley M, Blagojevic M, Jordan K, Croft P. The spontaneous resolution of
heavy menstrual bleeding in the perimenopausal years. BJOG. February 8, 2012.
Wydanie online przed drukiem.

Laparoskopowa histerektomia
moze by¢ skuteczniejsza dzieki
zastosowaniu robota

Wtoska metaanaliza oceniajgca réznice miedzy tradycyjng
histerektomig laparoskopowg i wykonang z asystg robota
wykazala, ze metoda z zastosowaniem robota jest lepsza
z uwagi na skrocenie czasu pobytu w szpitalu, zmniejszenie
liczby powiklaf oraz liczby konwersji do laparotomii.

»Ie wyniki potwierdzaja, ze laparoskopia z asysta robota
mniej obcigza szpital i spoleczefistwo, zmniejsza stres pa-
gjentki i poprawia jako$¢ jej zycia” — pisza autorzy.

Badacze z Uniwersytetu w Weronie przeanalizowali
21 opublikowanych badaf poréwnujacych 1280 wyko-
nanych z zastosowaniem robota i 1386 laparoskopowych
histerektomii przeprowadzonych z powodu fagodnych
i ztoSliwych choréb. Przeanalizowali dane, postugujac sie
piecioma kluczowymi wskaznikami odpowiadajacymi spo-
tecznym i szpitalnym kosztom, bezpieczefistwu pacjentki
oraz jakosci wykonanego zabiegu. Do tych danych nale-
zaly: szacunkowa utrata krwi, czas trwania operacji, liczba
konwersji do laparotomii, czas hospitalizacji oraz liczba
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powiktaf pooperacyjnych. Wzieto pod uwage réwniez
wiek pacjentek, BMI, mase macicy oraz liczbe uzyskanych
weztéw chlonnych.

Z operacjg z asystg robota wigzaly sie: krdtszy pobyt
w szpitalu, mniejsza liczba powiktai pooperacyjnych oraz
mniejsza liczba konwersji do laparotomii w poréwnaniu
z tradycyjng histerektomia laparoskopowa. W przypadku
operadji z zastosowaniem robota szacunkowa utrata krwi
byla mniejsza, a czas trwania operacji krotszy, ta rdznica
miedzy dwiema metodami operacji nie byla jednak istotna.
Poza czasem trwania operacji i powiklaniami stwierdzono
niewielkie rznice miedzy obiema metodami operacji, w za-
leznosci od tego, czy zmiana byta ztoliwa, czy tagodna.

Scandola M, Grespan L, Vicentini M, Florini P. Robot-assysted laparoscopic
hysterectomy vs traditional laparoscopic hysterectomy: five metaanalyses.
J Minim Invasive Gynecol. 2011;18(6):705-715.
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Cigza u nastolatki wigze sie

z wystepowaniem osteoporozy
w przysztosci

Zgodnie z wynikami koreariskiego badania kobiety, ktére
pierwszy raz zaszly w ciazg jako nastolatki, s narazone na

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

zwiekszone prawdopodobiefistwo wystgpienia osteoporozy
po menopauzie oraz ztaman zwigzanych z osteoporoza.

Postugujac sie danymi uzyskanymi z Korean National
Health and Nutrition Examination Survey zebranymi przez
Korean Ministry of Health and Welfare w 2008 roku, ba-
dacze wykonali krzyzowa analize grup obejmujacg 719
kobiet po menopauzie, z ktérych 93 (12%) mialo w wy-
wiadzie ciaze w wieku nastoletnim. Kobiety odpowiedziaty
na pytania dotyczace demografii, ich statusu spoleczno-
-ekonomicznego i stylu zycia, zapytano je o wiek, w kto-
rym wystgpila pierwsza miesigczka i menopauza, liczbe
dzieci, wiek, w ktérym nastgpit pierwszy pordd, stosowa-
nie terapii hormonalnej oraz wywiad dotyczacy ztaman
w blizszym odcinku kosci udowej, przedramienia i kregow.
Zostaly rowniez zbadane, sprawdzano ich stan odzywienia
i wykonano badanie przesiewowe gestosci mineralnej kosci
(bone mineral density, BMD) metodg absorpcjometrii po-
dwdjnej energii promieniowania rentgenowskiego.

W poréwnaniu z kobietami, ktore nie zaszly w cigze
w wieku nastoletnim, te, ktére w nig zaszty w tym okre-
sie, byly nizsze, starsze i mialy wigksza liczbe dzieci, spo-
zywaly mniej wapnia i byly mlodsze w chwili pierwszego
porodu i pierwszej miesigczki. Rzadziej stosowaly terapie
hormonalng. Masa ciata, BMI, palenie tytoniu i spozy-
cie alkoholu, stezenie witaminy D oraz wiek wystgpienia
menopauzy nie rdznily sie istotnie miedzy grupami.
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W poréwnaniu z kobietami, ktére nie mialy w wywia-
dzie cigzy w wieku nastoletnim, kobiety, ktore urodzity jako
nastolatki, mialy istotnie mniejszg BMD w catym blizszym
odcinku kosci udowej (0,78 £0,12 vs 0,700,125 p<0,01),
szyjce kosci udowej (0,62+ 0,10 vs 0,56+0,10, p<0,01)
oraz kregostupie ledzwiowym (0,80+0,14 vs 0,75+0,13;
p=0,01). Stwierdzono u nich réwniez czestsze wystepowa-
nie osteoporozy, chociaz odsetki ztaman byly podobne.

Stosujac wieloczynnikowy iloraz szans wystapienia
osteoporozy zalezny od cigzy w wieku nastoletnim w wy-
wiadzie, obliczono, ze u kobiet, ktore byly w cigzy jako
nastolatki, istniato 1,84 razy wieksze ryzyko rozwoju
osteoporozy po menopauzie w poroéwnaniu z tymi, ktore
takiej cigzy nie przebyly. Ten zwiazek umocnil si¢ po
uwzglednieniu wieku pierwszej miesiaczki i menopauzy,
liczby dzieci, terapii hormonalnej, spozycia wapnia i ste-
zenia witaminy D.

Cho GJ, ShinJ, Yi KW, et al. Adolescent pregnancy is associated with
osteoporosis in postmenopausal women. Menopause. 2012;19(4):
DOI:10.1097/gme.0b013e3182337150.

Pierwsze dziecko za mate

w stosunku do wieku cigzowego
lub wczesniak zwiekszajg ryzyko
wewngtrzmacicznego obumarcia
ptodu w przysztosci

Urodzenie dziecka za matego w stosunku do wieku cigzo-
wego w pierwszej cigzy prawie dwukrotnie zwieksza ryzyko
martwego urodzenia w drugiej ciazy, a jesli pierwsze dziecko
jest wezesniakiem, ryzyko zwieksza si¢ ponad 5 razy.

Postugujac sie danymi z New South Wales Midwives
Data Collection oraz New South Wales Perinatal Death
Database badacze obliczyli, ze iloraz zagrozen (hazard
ratio, HR) wynosi 1,73 (95% przedziat ufnosci [PU]
1,15-2,60) dla martwego urodzenia po urodzeniu dziecka
za malego w stosunku do wieku cigzowego w pierwszej
cigzy. Przedwczesny pierwszy pordd dalej zwigkszat ryzyko
martwego urodzenia drugiego dziecka (HR 5,65; 95%
PU 1,76-18,12).

Martwe urodzenie pierwszego dziecka nie mialo az ta-
kiego wptywu. Dla kobiet w wieku 30-34 lat badacze ob-
liczyli, ze catkowite ryzyko martwego porodu w drugiej
cigzy do 40 tygodnia cigzy wynosito 4,84 na 1000 kobiet,
ktorych pierwsze dziecko urodzito si¢ martwe i 7,19 na
1000 kobiet, ktérych pierwsze dziecko urodzito sie za
male w stosunku do wieku cigzowego lub bylo wezes-
niakiem.

Te wyniki potwierdzajg opinie, ze zaburzenie funkcji
tozyska odgrywa role w mechanizmie lezagcym u podstaw
wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu. Autorzy pisza, ze

LIPIEC 2012 |

ryzyko bylo jeszcze wieksze dla cigz ponizej 32 tygodnia
cigzy, a uzyskane wyniki pozwalajg przypuszczal, ze po-
wtdrne wewngtrzmaciczne obumarcie pfodu wystepuje
w podobnym okresie cigzy. Chociaz catkowite ryzyko jest
male, ,,obecno$¢ wszystkich wymienionych czynnikéw wy-
maga nadzoru i konsultacji w kolejnej cigzy”.

Gordon A, Raynes-Greenow C, McGeechan K, Morris J, Jeffery H. Stillbirth risk in
a second pregnancy. Obstet Gynecol. 2012;119(3):509-517.

Lek na tagodny rozrost gruczotu
krokowego wykazuje skutecznos¢
w terapii utraty wtoséw u kobiet

W jednym z badan przeprowadzonych w Egipcie wyka-
zano, ze mezoterapia przy uzyciu dutasterydu, inhibitora
enzymu Sa-reduktazy, stosowanego w leczeniu fagodnego
rozrostu gruczotu krokowego (benign prostatic hyper-
plasia, BPH), prowadzi do poprawy gestosci, grubosci,
struktury i koloru wtoséw w przypadkach lysienia typu
kobiecego (female pattern hair loss, FPHL).

Do badania wybrano losowo 126 kobiet cierpigcych na
lysienie typu kobiecego, charakteryzujace sie mniejsza ge-
stoscig wloséw na czubku, w przedniej i ciemieniowej czesci
glowy. Pacjentki randomizowano do 2 grup: 86 z nich otrzy-
mywato mikrowstrzykniecia z preparatu zawierajacego duta-
steryd w dawce 0,5 mg, a 40 z grupy kontrolnej wstrzykniecia
z izotonicznego roztworu NaCl. Wstrzykniecia w dawce
2 ml wykonywano co tydzien przez 8 kolejnych tygodni,
nastepnie dwa razy co 2 tygodnie, a poZniej raz po uplywie
4 tygodni. Na kazdej z sesji wykonywano cyfrowe zdjecia
skory glowy przed i po terapii. Dodatkowo uczestniczkom
badania pobierano kosmyki wtoséw w celu ustalenia liczby
i oceny ich faktury. Strukture wloséw badano pod mikro-
skopem elektronowym. Dwa tygodnie po ostatniej sesji
terapii pacjentki zostaly poproszone o samodzielng oceng
poprawy.

W 18 tygodniu badania poprawe na podstawie fotografii
odnotowano w przypadku 63% kobiet z grupy otrzymujacej
dutasteryd w poréwnaniu z 18% w grupie kontrolnej. Sred-
nia liczba wloséw wyrwanych przez pociggniecie byta znacz-
nie mniejsza w grupie pacjentek przyjmujacych dutasteryd
(»<0,05), ale nie kontrolnej (p>0,05). Srednica wlosa
w obu grupach znaczaco wzrosta (p<0,05). Samoocena ko-
loru, miekkosci (lub stabosci), a takze zdrowego wygladu
wloséw byta znacznie lepsza w grupie leczonej niz kontrol-
nej (p<0,05). Zaobserwowano ujemng korelacje miedzy
stopniem poprawy i czasem trwania FPHL (p<0,05).

Stwierdzone dziatania niepozgdane obejmowaty bdl
glowy i swedzenie, ale w ocenie 80% uczestniczek w obu
grupach byly one znosne. Nie odnotowano nieregularnych
miesigczek ani nadmiernego owlosienia na ciele.
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Moftah N, Moftah N, Abd-Elaziz G, et al. Mesotherapy using dutasteride-
containing preparation in treatment of female pattern hair loss: photographic,
morphometric and ultrustructural evaluation. JEADV. 2012. Wydanie online
przed drukiem.

Cwiczenia aerobowe moga zmniejsza¢
nasilenie objawow menopauzalnych

Fifiscy naukowcy donosza, ze uczestnictwo w 6-miesiecz-
nym programie regularnych ¢wiczefi aerobowych moze
pomdc kobietom zmniejszy¢ nasilenie zmiennosci nastroju,
drazliwosci oraz objawdw naczynioruchowych, ktore cze-
sto towarzysza nadejSciu menopauzy.

Lacznie 176 kobiet z objawami klinicznymi prowadza-
cych siedzacy tryb zycia, u ktérych niedawno wystapita me-
nopauza, w wieku 45-63 lat, zostato randomizowanych do
grupy poddanej treningowi aerobowemu bez nadzoru (np.
spacerowanie, plywanie, jazda na rowerze, jazda na nar-
tach) przez 50 minut 4 razy w tygodniu przez 24 tygodnie
lub do grupy, ktéra dwa razy w miesigcu miata wykfady na
temat zdrowia (kontrolnej). Dwa razy dziennie przez telefon
udzielaly informacji na temat nasilenia objawéw zwigzanych
z menopauza i zaliczaly je do réznych kategorii w zaleznosci
od postrzeganego poziomu nasilenia zaburzenia.

Sposréd 154 kobiet, ktére ukoniczyly 6-miesieczne ba-
danie, grupa wykonujaca ¢wiczenia, w poréwnaniu z grupa
kontrolng, zglosita zmniejszenie wystepowania nocnych
potow, drazliwosci i depresji, wahan nastroju, bolow glowy
i objawdw zwigzanych z ukladem moczowym. Nie stwier-
dzono wplywu na sucho$¢ pochwy.

Wrraz z przebiegiem badania w grupie wykonujacej éwi-
czenia stwierdzono istotne zmniejszenie nasilenia nocnych
potéw (p<0,001), wahan nastroju (p<0,001), drazliwo-
Sci (p<0,001) i suchosci pochwy (p<0,001). Dodatkowo
ocenione przez pacjentki zaburzenia zwigzane z wahaniami
nastroju i drazliwoscig zmniejszyly sie w wigkszym stopniu
(»<0,001 dla obu) w grupie wykonujacej éwiczenia niz
w grupie kontrolne;j.

Moilanen JM, Mikkola JA, et al. Effect of aerobic training on menopausal
symptoms — a randomized controlled trial. Menopause. 2012;19(6):
DOI:10.1097/gme.Ob013e31823cc517.

Osoby spozywajace alkohol

w umiarkowanych ilosciach sa
narazone na mniejsze ryzyko udaru
mdzqu

Z badania wykonanego w Brigham and Women’s Hospital
wynika, ze w poréwnaniu z abstynentkami u kobiet spo-
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zywajacych kieliszek wina, szklanke piwa lub innego mie-
szanego drinka dziennie istnieje umiarkowanie mniejsze
ryzyko wystgpienia udaru krwotocznego i niedokrwien-
nego mozgu.

W badaniu dokonano przegladu danych 83 578 uczest-
niczek badania Nurses’ Health Study, u ktérych wyjsciowo
nie rozpoznano choréb sercowo-naczyniowych ani nowo-
tworu i ktére obserwowano w latach 1980-2006. Przeana-
lizowano dane dotyczace czestosci wystepowania udaréw
mozgu oraz zglaszane samodzielnie przez pacjentki dane
dotyczace spozycia alkoholu.

Stwierdzono istnienie odwrotnego zwigzku miedzy
niewielkim do umiarkowanego spozyciem alkoholu a cal-
kowitym ryzykiem wystgpienia udaru mézgu, przy czym
ryzyko bylo mniejsze w przypadku niewielkiego do umiar-
kowanego spozycia alkoholu i wigksze dla udaru niedo-
krwiennego przy spozyciu 30-40 g/24 h. Dodatkowo nie
stwierdzono zadnego zwigzku miedzy udarem krwotocz-
nym a niewielkim spozyciem alkoholu.

Autorzy wysuwaja teorie, ze niewielkie do umiarkowa-
nego spozycie alkoholu moze zmniejszaé ryzyko udaru
mobzgu, zwickszajac wytwarzanie cholesterolu HDL, zapo-
biegajac tworzeniu si¢ zakrzepu i obnizajac ciSnienie tetnicze
krwi. Ostrzegaja jednak, ze ,wieksze ryzyko udaru zaobser-
wowano przy spozyciu alkoholu powyzej 36 g/24 h”.

Jimenez M, Chiuve SE. Glynn RJ, et al. Alcohol consumption and risk of stroke in
women. Stroke. March 8, 2012. Wydanie online przed drukiem.

Selektywne inhibitory zwrotnego
wychwytu serotoniny skuteczne
w kontroli uderzen goraca

Objawy naczynioruchowe w okresie menopauzy silnie wply-
waja na jakos¢ zycia kobiet. Pacjentki, kt6re nie cheg stoso-
wa terapii hormonalnej w celu ograniczenia tych objawdw,
mogg skorzystaé z opcji alternatywnej w postaci selektyw-
nych inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI).

Wyniki randomizowanego wieloosrodkowego badania
klinicznego kontrolowanego placebo z podwdjnie §lepg
préba wykazaly, ze nalezacy do grupy SSRI escytalopram
byt znacznie skuteczniejszy niz placebo w redukgji ucigzli-
wosci uderzefi goraca (wplyw na codzienng aktywno$¢ i
jako$¢ zycia).

W badaniu wzieto udziat 205 zdrowych kobiet w wieku
40-62 lat. Pacjentki byty w okresie menopauzy (tj. nie miaty
miesigczki przez poprzednie 12 miesiecy) lub w pdznym
okresie przejscia menopauzalnego. Wszystkie zglaszaly
wystepowanie tygodniowo co najmniej 28 uderzef goraca
lub nocnych potéw w ciaggu ostatnich 3 tygodni, ucigzliwe
lub nasilone uderzenia goraca przez 4 lub wiecej dni w ty-
godniu lub tez obserwowaly, ze czesto$¢ uderzen goraca
w trzecim tygodniu nie zmniejszata si¢ 0 co najmniej 50%
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w stosunku do §redniego poziomu w poprzednich dwdch
tygodniach. Pacjentkom podawano losowo 10 mg escyta-
lopramu na dobe lub placebo, a nastepnie obserwowano
po 4 i 8 tygodniach. Kobiety, u ktorych czesto$é uderzen
goraca nie zmniejszyta sie o 50% przed uptywem 4 tygo-
dni, otrzymywaly podwojng dawke 10 mg escytalopramu
na dobe lub placebo.

Przed uptywem 4 tygodni §rednia ucigzliwo$é uderzen
goraca zmniejszyla sie o 18 punktéw w grupie otrzy-
mujacej escytalopram w poréwnaniu do 12 punktéw
w przypadku placebo. Przed 8 tygodniem wyniki wyno-
sity odpowiednio 18 i 14,5 punktu (p=0,012), a redukcja
ucigzliwosci uderzen goraca wigzala sie Scile z redukcja
czesto$ci wystepowania uderzen gorgca w dziei i w nocy,
wystepowaniem dni (ale nie nocy) bez uderzeni goraca
oraz mniejszym natezeniem i ucigzliwoscig objaw6w. Naj-
silniejszg korelacje zaobserwowano miedzy ucigzliwoscig
uderzen goraca a ich natezeniem w ciggu dnia i odczuwa-
nym dyskomfortem. Nie odnotowano zaleznosci miedzy
cechami uczestniczek badania a oddzialywaniem SSRI na
objawy naczynioruchowe.

Wedtug autor6w badania ,fakt, iz efekty terapii nie
réznity sie¢ w zaleznodci od zmiennych demograficznych,
klinicznych i objawowych, jest istotny klinicznie, poniewaz
sugeruje, ze dzialanie escytalopramu moze by¢ podobne
w réznych populacjach pacjentek w okresie menopauzal-
nym. Lekarze klinicySci mogg wykorzystywaé te wnioski,
informujac pacjentki o przewidywanych korzysciach tera-
pii dla poprawy jakosci ich zycia”.

Carpenter JS, Guthrie KA, Larson JC, et al. Effect of escitalopram on hot flash
interference: a randomized, controlled trial. Fert Steril. 2012. Wydanie online
przed drukiem.

Poporodowa terapia behawioralna
skuteczna u mniejszosci etnicznych

Depresja poporodowa dotyka rocznie tysiecy amery-
kaniskich kobiet, w tym szczegdlnie Afroamerykanek
i Latynosek. Randomizowane badanie kontrolowane, prze-
prowadzone w Nowym Jorku wér6d kobiet z mniejszosci
etnicznych, sugeruje, ze dwustopniowa terapia behawio-
ralna moze skutecznie poméc w opanowaniu objawow
depresji.

W badaniu przeprowadzonym w duzym szpitalu w East
Harlem w okresie od kwietnia 2009 do marca 2010 roku
wzieto udzial 540 pacjentek bedacych krétko po poro-
dzie. Uczestniczki badania, ktére identyfikowaly si¢ jako
czarnoskére lub Latynoski, byty w wieku 18-46 lat (Sred-
nia wieku 28 lat), méwily po hiszpansku lub angielsku
i posiadaly dziatajacy telefon. Wszystkie wypelnity na po-
czatku badania szpitalng ankiete i zostaly randomizowane
do grupy, ktérej zapewniano standardowg intensywng
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opieke lub dwustopniowg terapie behawioralng. Objawy
depresji oceniano na podstawie skali depresji poporodo-
wej Edinburgh (Edinburgh Postnatal Depression Scale,
EPDS). Srednie wyniki na poczatku badania wynosity 4,2
w grupie terapii behawioralnej i 4,5 w grupie kontrolnej.
U 45 z 540 pacjentek stwierdzono objawy ciezkiej depre-
sji poporodowej i skierowano je do oceny psychiatrycznej
lub leczenia szpitalnego.

Przed opuszczeniem szpitala kobiety z behawioralnego
ramienia badania uczestniczyly w 15-minutowym wy-
wiadzie przeprowadzanym przez pracownika socjalnego,
ktory wreczat im broszure edukacyjng informujacg o po-
tencjalnych czynnikach wywotujacych depresje uznawana
za normalny aspekt doswiadczeni poporodowych oraz
dostarczajacg konkretnych wskazéwek dotyczacych poste-
powania w takich przypadkach. Dodatkowo uczestniczki
badania otrzymywaly liste dostepnych kontaktéw wspar-
cia spolecznego i mialy okazje do zadawania pytafi. Dwa
tygodnie po opuszczeniu szpitala do pacjentek dzwonit
pracownik spoteczny w celu oceny objawdw i umiejetno§é
radzenia sobie z nimi. Przy tej okazji omawiano takze kwe-
stie poruszone w broszurze edukacyjnej.

Kobietom w grupie otrzymujgcej standardowg opieke
przekazywano zwyczajowe informacje na temat okresu
poporodowego. Nastepnie, po dwdch tygodniach od
opuszczenia szpitala, kontaktowano sie z nimi telefonicznie
w sprawie kolejnych ankiet oraz wysytano pismo, w kto-
rym byly informowane o kwestiach zdrowotnych i kontak-
tach wsparcia spolecznego.

W obu grupach przeprowadzono ponownie ankiety po
3 tygodniach, 3 miesigcach i 6 miesiacach po porodzie.
U pagjentek z ramienia badania, w ktérym podejmowano
interwencje, objawy depresji wystepowaly rzadziej niz
u kobiet w grupie kontrolnej: 8,8 vs 15,3% po 3 tygo-
dniach (p=0,3), 8,4 vs 13,2% (p=0,9) po 3 miesigcach
8,9 vs 13,7% (p=0,11) po 6 miesigcach. Wsrod 495 ko-
biet, u ktérych nie stosowano dodatkowej terapii psychia-
trycznej, trend sie utrzymywat: 7,1 vs 14,4% (p=0,01) po
3 tygodniach, 6,3 vs 11,4% (p=0,058) po 3 miesigcach
17,5 vs 13,1% (p=0,068) po 6 miesigcach.

Wsrod 45 kobiet, ktérym zapewniono dodatkowa
opieke medyczng, nie zaobserwowano istotnych roz-
nic miedzy grupami w zakresie odsetka depresji poporo-
dowej.

~Wyniki sugeruja, ze istnieje mozliwo$¢ adresowania
i modyfikowania czynnikéw, ktére uznaje sie za skorelo-
wane lub wywolujace depresje poporodowa” — napisali
autorzy badania. ,,Nasze wyniki s3 spdjne z duzym prze-
gladem Cochrane, ktéry wykazal, ze interwencje psy-
chospoleczne s3 skuteczniejsze w zapobieganiu depresji
poporodowej, jesli majg charakter indywidualny oraz pro-
wadzone sg przez specjaliste zaraz po porodzie”.

Howell EA, Balbierz A, Wang J, Parides M, Zlotnick C, Leventhal H. Reducing
postpartum depressive symptoms among black and latina mothers. Obstet
Gynecol. 2012;119(5): 942-949.
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Rozpoczeto badanie catego genomu
pod katem raka piersi

Mayo Clinic w Rochester w Minnesocie oglosita badanie
zaprojektowane w celu dostarczenia lekarzom wskazéwek
w zakresie dopasowania terapii raka piersi do indywidual-
nych genoméw pacjentek i stwierdzonych u nich guzéw.
W Breast Cancer Genome Guided Therapy Study (pro-
jekt BEAUTY) bedg stosowane dane z sekwencjonowania
calego genomu i przeszczepiane linie komorkowe w celu
ustalenia szlakéw okreslajacych indywidualng odpowiedz
organizmu na chemioterapie, co pozwoli na dostosowanie
terapii do kazdej pacjentki.

W pierwszej fazie badania 200 kobiet, u ktérych zdia-
gnozowano raka piersi o wysokiej zlosliwosci, otrzyma
przed operacja standardows chemioterapie. Przed lecze-
niem od kazdej pacjentki zostang uzyskane sekwencje
calego genomu zdrowej tkanki i tkanki guza. Po terapii
z przetrwalych komorek guza zostanie uzyskana dodat-
kowa sekwencja genomu, aby ustalié, jak komérki zmuto-
waly i uodpornily sie na chemioterapie. Dodatkowo linie
komoérkowe z guza — sprzed i po terapii — zostang wszcze-
pione do pozbawionej ochrony immunologicznej myszy —
»awatara”, co umozliwi badaczom ocene wynikéw terapii
na pojedynczych guzach i ustalenie optymalnego leczenia
bez zagrozenia dla pacjentki.

W badaniu sponsorowanym przez fundatoréw, osrodki Mayo Clinic Center for
Individualized Medicine oraz Mayo Clinic Cancer Center wspdtpracowac beda
lekarze onkolodzy, chirurdzy, radiolodzy i naukowcy zajmujacy sie genomika

i rakiem. Wiecej informacji na stronie www.MayoClinic.edu/research.

Menopauza i utrata pamieci: udziat
wielu czynnikéw

Czesto kobiety w okresie przejécia menopauzalnego skarzg
sie na ubytek pamieci. Wyniki badania, ktérym objeto
75 kobiet przed menopauzg sugeruja, ze cho¢ moze
sie pojawié pewien deficyt pamieci roboczej i ztozonej
uwagi/czuwania, to pamie¢ werbalna i zdolno$¢ werbal-
nego uczenia si¢ nie byty ostabione. Ponadto zapowie-
dzig probleméw z pamieciag moga by¢ wczesniejsze ob-

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

jawy depresji, objawy somatyczne, niepokdj i problemy
ze snem.

Obecne badanie stanowi rozszerzenie matego badania
24 kobiet, z ktorych 14 zdecydowalo sie kontynuowac
udziat w drugim badaniu, do ktérego zakwalifikowano 51
pacjentek w okresie od kwietnia 2007 do grudnia 2009
roku. Uczestniczki badania byly w wieku 40-60 lat (Sredni
wiek 49,3 roku), zglaszaly nieregularnosci cyklu mie-
sigczkowego, mialy co najmniej jedng miesigczke w ciggu
ostatnich 12 miesiecy i zachowang macice. Wypelnity
kwestionariusz dotyczacy funkcjonowania pamieci (Me-
mory Functioning Questionnaire) i zestaw testow kogni-
tywnych oceniajgcych: wezesniejsze funkgje intelektualne,
uwage, pamieé robocza, ptynno$¢ mowy, umiejetnosci
z zakresu motoryki matej, umiejetnosci wzrokowo-prze-
strzenne i pamieé. Uczestniczki objeto takze ankieta na
temat niepokoju, depresji i ogdlnego stanu zdrowia. Po-
brano tez od nich prébki krwi, aby oznaczyé w surowicy
stezenie estradiolu oraz folikulotropiny (FSH) w dniu
badafi kognitywnych.

Pewne deficyty pamieci zglosito 67% kobiet, a 41%
informowato o umiarkowanym roztargnieniu. Obiek-
tywne wyniki testow wykazaly jednak, ze 13% kobiet
miescito sie w zakresie na granicy oslabienia-ostabiona
pamieé, bioragc pod uwage co najmniej jedng miare pa-
mieci werbalnej. Prawie 23% zglaszato objawy tagodnej
lub umiarkowanej depresji, a jedna badana — ciezka de-
presje. DwadzieScia procent kobiet z deficytem pamieci
werbalnej takze zglaszato objawy tagodnej lub umiarko-
wanej depresji. Roztargnienie byto skorelowane z depre-
sja, niepokojem, problemami seksualnymi, poczuciem
nieatrakcyjno$ci, objawami somatycznymi, zaburzeniami
snu i objawami naczynioruchowymi. Nie odnotowano
zaleznos$ci miedzy stezeniami hormondw i subiektyw-
nymi skargami na stan pamieci oraz obiektywnym jej
stanem.

Poniewaz autorzy nie byli w stanie poréwnaé obecnego
stanu kobiet z ich stanem sprzed menopauzy, zauwazaja, ze
sistnieje mozliwo$¢, iz subiektywne skargi kobiet odzwier-
ciedlajg rzeczywiste, cho¢ subtelne pogorszenie w stosunku
do stanu sprzed menopauzy, ktére pozostaje bez wpltywu
na wyniki badan kognitywnych”.

Weber MT, Mapstone M, Staskiewicz J, Maki PM. Reconciling subjective memory
complaints with objective memory performance in the menopausal transition.
Menopause. 2012;19(7). Wydanie online przed drukiem.
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