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Geny determinujq
wystepowanie
niepowsciagliwych
wymiotdw ciezarnych

Jak wskazuja wyniki nowych badan,
geny maja przynajmniej czesSciowy
wplyw na wystepowanie znacznie na-
silonych nudnosci i wymiotéw w czasie
cigzy definiowanych jako niepowscia-
gliwe wymioty cigzarnych.

Naukowcy z University of Sou-
thern California-Los Angeles i Uni-
versity of California-Los Angeles
przeprowadzili badanie obejmuja-
ce 207 kobiet, ktére bedac w cigzy
pojedynczej doswiadczyly niepo-
wsciggliwych wymiotéw ciezarnych,
wymagaly dozylnego uzupelnienia
plynow i miaty przynajmniej jedna
siostre, ktéra wczesniej byta w cigzy.
Poréwnywano udzielane przez nie od-
powiedzi z informacjami uzyskanymi
od ich 110 znajomych, ktére w czasie
cigzy relatywnie rzadko doswiadczaty
nudnosci.

Stwierdzono, ze u kobiet, ktérych
siostry doswiadczyly niepowsciagli-
wych wymiotdéw w czasie cigzy, ryzy-
ko wystgpienia tego powikiania
bylo 17 razy wieksze, a w okolo 33%
przypadkow niepowsciggliwe wymioty
ciezarnych wystapily tez u ich matek,
w poréwnaniu do 7,7% w grupie kon-
trolnej. Wyniki sugeruja, ze takze
u bab¢ zaréwno ze strony matki, jak
i ojca oraz matek i cérek ryzyko wy-
stgpienia nasilonych porannych nud-
nosci i niepowsciagliwych wymiotow
w czasie cigzy jest wieksze. Naukowcy
uwazaja, ze zjawiska tego nie mozna
wyjasni¢ samym faktem przebywania
przez nie w tym samych srodowisku
ani wystepowaniem czynnikow mie-
dzypokoleniowych.

Niepowsciggliwe wymioty ciezar-
nych mogg prowadzi¢ do skrajnej
utraty masy ciata i powodowac nie-
dozywienie i gtéd zaré6wno u matki,
jak i rozwijajacego sie ptodu. Wedtug
naukowcéw $wiadomo$¢ mozliwosci

istnienia wrodzonego czynnika gene-
tycznego moze doprowadzi¢ do od-
krycia genu predysponujacego do
wystepowania tego zaburzenia i umo-
zliwi¢ lekarzom leczenie jego przyczy-
ny, a nie objawow. Na razie zaleca
sie zwracanie uwagi na fakt wystepo-
wania niepowsciggliwych wymiotow
w rodzinie i odpowiednie leczenie cie-
zarnej.

Badanie bylo wspierane przez Eu-
nice Kennedy Shriver National Insti-
tute of Child Health and Human
Development.

Zhang Y, Cantor RM, Macgibbon K, et al. Familial aggre-
gation of hyperemesis gravidarum. Am J Obstet Gynecol.
October 23, 2010. Wydanie online przed drukiem.

Niewielka zmiana stylu
zycia zmniejsza ryzyko
raka jelita grubego

Jak wskazujg wyniki nowego dunskie-
go badania, stosowanie zdrowej die-
ty, niepalenie, umiarkowane picie
alkoholu (kobiety nie wiecej niz 7,
mezczyzni hie wiecej niz 14 drinkéow
w tygodniu), utrzymywanie obwodu
w talii ponizej 89 cm u kobiet i 102 cm
u mezczyzn i wykonywanie ¢wiczen fi-
zycznych przez minimum 30 minut
dziennie mogloby zapobiec prawie
jednej czwartej (23%) wszystkich roz-
poznawanych co roku przypadkéow ra-
ka jelita grubego.

Naukowcy obserwowali po-
nad 55 000 mezczyzn i kobiet w wie-
ku 50-64 lat przez prawie 10 lat.
W trakcie trwania badania u 678
uczestnikéw rozpoznano raka jelita
grubego (420 przypadkéw raka okre-
znicy i 258 raka odbytnicy). Uczestni-
kow badania sklasyfikowano pod
wzgledem liczby punktéw przyzna-
nych za styl zycia (od O za najmniej
zdrowy do 5 za najzdrowszy w odnie-
sieniu do zalecen). Stwierdzono, ze 8%
badanych otrzymato 0-1 punkt, 26%
— 2 punkty, 40% — 3 punkty, 25% —
4 punkty, a tylko 1% otrzymatl maksy-

malng liczbe 5 punktow. Liczba otrzy-
manych punktéw pozostawata w linio-
wej zaleznosci z lgcznym ryzykiem
wystapienia raka jelita grubego i raka
okreznicy u kobiet i mezczyzn. Otrzy-
manie 4 punktéw za styl zycia wigza-
fo sie z 30% zmniejszeniem ryzyka
raka jelita grubego.

Opierajac sie na przedstawionej za-
leznosci liniowej, naukowcy uwazaja,
ze wprowadzenie na poczatek tylko
jednej zmiany w stylu zycia przez
wszystkich uczestnikow badania zapo-
biegtoby w okoto 13% rozwojowi raka
jelita grubego. Jesli zas badani stoso-
waliby sie do wszystkich 5 zaleconych
zmian w stylu zycia, liczba przypad-
kéw raka jelita grubego mogtaby
zmniejszy¢ sie o okolo 23%.

Kirkegaard H, Johnsen NF, Christensen J, et al. Association
of adherence to lifestyle recommendations and risk of co-
lorectal cancer: a prospective Danish cohort study.
BMJ. 2010;341:¢5504.

Rasa moze mie¢ wptyw
na wystapienie nawrotu
raka macicy

Wediug naukowcoéw z Henry Ford Ho-
spital w Detroit u Afroamerykanek
czesciej dochodzi do nawrotu raka ma-
cicy niz u kobiet rasy kaukaskiej pomi-
mo takiego samego sposobu leczenia.

Wyniki jednego z najwiekszych ba-
dan retrospektywnych tego typu, kto-
re objeto 750 kobiet z rakiem macicy
w i II stadium, wskazujg, ze pomimo
przejscia catkowitej histerektomii lub
histerektomii z nastepowgq radiotera-
pia u Afroamerykanek istnialo wiek-
sze ryzyko nawrotu niz u kobiet rasy
kaukaskiej. Mediana czasu do wystg-
pienia nawrotu w tej grupie wynosi-
ta 1,2 roku.

Miejscem nawrotu u kobiet, ktére
nie przeszly radioterapii, byta przede
wszystkim pochwa (74%). Naukowcy
stwierdzili tez, ze czynnikami ryzyka
nawrotu choroby po zakonczeniu le-
czenia byly wyzszy stopien zaawanso-
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wania i stadium raka oraz wiek (powy-
zej 65 roku zycia).

Laser B, Robbins J, Haley M, et al. Long-term clinical out-
comes and patterns of recurrence of 750 surgically staged
patients with stages I-Il endometrial carcinoma: a single in-
stitution experience. IntJ Radiat Oncol Biol Phys. 2010; 78
(3); suppl 1: $396-5397.

Mtode kobiety o niskich
dochodach osiggajq zbyt
duzy przyrost masy ciafa
W czasie cigzy i nie
zmniejszajq jej

po porodzie

Wyniki ostatniego badania wskazuja,
ze prawie dwie trzecie (62%) mto-
dych kobiet z mniejszosci etnicznych
o niskich dochodach zwiekszaja mase
ciala w czasie cigzy powyzej maksy-
malnych zalecen, a rok po porodzie
ponad potowa (52%) nadal ma
o 4,5 kg wieksza mase ciala.

W badaniu wzieto udziat 427 kobiet
w wieku 14-25 lat w cigzy pojedyn-
czej, objetych prenatalng opiekg me-
dyczng w jednej z dwoch klinik
stanowych. Byly to gtéwnie Afroame-
rykanki i Latynoski.

Wedtug standardéw wskaznika ma-
sy ciala (BMI) okolo jedna czwarta
tych kobiet miala przed cigza nadwa-
ge, a kolejna jedna czwarta byla otyta.
Wsréd tych, ktére przed cigzg mialy
prawidtowa mase ciata, rok po poro-
dzie 4 na 10 miato nadwage, a 1 na
20 byta otyta. Ponad potowa z tych,
ktore mialy przed cigza nadwage, rok
po porodzie byla otyta.

Czynnikami przyczyniajacymi sie
do wiekszej utraty masy ciala po po-
rodzie byly: pochodzenie latynoskie
i karmienie piersia.

Autorzy badania uwazajg, ze otrzy-
mane wyniki sg niepokojace ze wzgle-
du na mtody wiek uczestniczek i duze
prawdopodobienstwo posiadania przez
nie w przysziosci kolejnych dzieci. We-
diug nich wyniki te wskazujq potrzebe
interwencji wsréd mtodych kobiet
z niskimi dochodami skierowanej na
lepszg kontrole masy ciala przed,

w czasie i po cigzy, w celu zapobiega-
nia dlugotrwatej otylosci matek
1 zwigzanych z nig choréb sercowo-na-
czyniowych, nadci$nienia, cukrzycy
1 choroby zwyrodnieniowej stawow.

Gould Rothberg BE, Magriples U, Kershaw TS, et al. Gesta-
tional weight gain and subsequent postpartum weight loss
among young, low-income, ethnic minority women. Am
J Obstet Gynecol. October 23, 2010. Wydanie online
przed drukiem.

Czy ryzyko zgonu
noworodka jest wieksze,
jesli pordd przyjmuje
pofozna?

Jak wynika z ostatniego prospektyw-
nego badania kohortowego przepro-
wadzonego w Holandii, u dzieci kobiet
bedacych w grupie matego ryzyka po-
wiktan urodzonych pod nadzorem po-
toznej moze istnie¢ ponad dwa razy
wieksze ryzyko zgonu okotoporodowe-
go zwigzanego z przebiegiem porodu
(ryzyko wzgledne [RR] 2,33, 1,12-4,83)
i takie samo ryzyko przyjecia na od-
dzial intensywnej terapii noworodka
jak u dzieci kobiet z grupy duzego ry-
zyka urodzonych pod nadzorem leka-
rza poloznika.

Badaniem objeto ponad 37 000 po-
rodow, z ktorych w 60 przypadkach
doszto do zgonu noworodka po urodze-
niu, w 22 przypadkach zgon nastapit
podczas porodu, a w 210 przypadkach
konieczne bylo przyjecie noworodka
na oddzial intensywnej terapii. Spo-
sréd 210 noworodkoéw przyjetych na
ten oddziat 17 zmarto. Ogélny wskaz-
nik umieralnosci okotoporodowej wy-
nosit 2,62 na 1000 urodzonych dzieci
i byl istotnie wyzszy w przypadku
pierworddek niz wielorédek (RR 1,65,
95% przedziat ufnosci [PU] 1,11-2,45).

By¢ moze jeszcze bardziej alarmu-
jace jest to, ze u dzieci urodzonych
pod opiekg lekarza wezwanego
w trakcie trwania porodu przez poto-
zng istniato prawie 4 razy wieksze ry-
zyko (RR 3,66, 1,58-8,46) zgonu
okotoporodowego niz u noworodkoéw,
nad ktorych porodem od poczatku
czuwatl lekarz. Ponadto ryzyko przyje-
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cia tych dzieci na oddzial intensywnej
terapii byto 2,5 razy wieksze (RR 2,51,
1,87-3,37).

Naukowcy zwracajg uwage, ze
istotnym ograniczeniem badania jest
pozyskiwanie zsumowanych danych
z duzego rejestru urodzen, co uniemoz-
liwito ich skorygowanie pod wzgle-
dem czynnikéw zaklécajacych i analizy
skupien.

Evers AC, Brouwers HA, Hukkelhoven CW, et al. Perinatal
mortality and severe morbidity in low and high risk term
pregnancies in the Netherlands: prospective cohort study.
BMJ. 2010;341:¢5639.

Starsi ludzie jedzacy
czekolade moga mie¢
zdrowsze serce

Naukowcy z Australii odkryli, ze u ko-
biet powyzej 70 roku zycia, ktére
przyznajg sie do jedzenia czekolady
(porcja rownowazna okoto 1 filizance
goracego kakao) przynajmniej raz
w tygodniu istnieje o 35% mniejsze
ryzyko hospitalizacji lub $mierci z po-
wodu chorob serca w ciggu 10 lat
i prawie o 60% mniejsze ryzyko hospi-
talizacji lub $mierci z powodu niewy-
dolnosci serca.

Autorzy badania dokonali przegla-
du danych zebranych od 1216 star-
szych kobiet, ktére okreslily, jak czesto
1 ile jedza czekolady. Nastepnie kobie-
ty zostaly obserwowane pod kgtem
hospitalizacji i zgonu z powodu cho-
réb serca.

Okoto polowa kobiet podata, ze
zjada mniej niz 1 porcje czekolady
na tydzien. W okresie obserwacji
stwierdzono, ze 90 kobiet z tej grupy
zostalo hospitalizowanych lub zmar-
fo z powodu choréb serca w poréw-
naniu z 65 z grupy, ktora jadata
czekolade czesciej.

Podobna zalezno$¢ dotyczyta nie-
wydolnosci serca, gdzie w grupie ko-
biet rzadko jedzacych czekolade
zachorowato 35 kobiet w poréwnaniu
z 18 z grupy jedzacych czekolade co
najmniej raz w tygodniu.

Chociaz naukowcy zebrali w jedng
grupe kobiety jedzace czekolade co-
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dziennie i te, ktore jadly ja przynaj-
mniej raz w tygodniu, analizowali tez
kazda z tych grup osobno i odkryli, ze
obie grupy radzily sobie podobnie, co
sugeruje, ze wystarczy spozywac 1
porcje czekolady tygodniowo.

Uwaza sie, ze swoje korzystne dzia-
tanie czekolada zawdziecza zawartym
w niej flawonoidom.

Lewis JR, Prince RL, Zhu K, et al. Habitual chocolate inta-
ke and vascular disease: a prospective study of clinical out-
comes in older women. Arch Intern Med. 2010;170
(21):1857-1858.

Liczba kilograméw moze
nie by¢ tak wazna jak
sprawnosc¢ ogdlna

Wedtug ostatniego badania z Teksasu
kobiety z wysokim poziomem wydol-
nosci fizycznej, niezaleznie od masy
ciala, cechuje mniejsza umieralnosc¢
ogo6lna niz wazgce mniej kobiety
z gorsza kondycja.

Naukowcy obserwowali w su-
mie 11 335 kobiet, u ktérych w la-
tach 1970-2005 przeprowadzono
podstawowe badania przedmiotowe
obejmujace pomiary wskaznika ma-
sy ciata (BMI), obwodu brzucha,
wskaznika talia-wzrost i talia-biodra,
procentowej zawartos$ci ttuszczu w or-
ganizmie oraz test wysitkowy na bie-
zni. Kobiety podzielono pod wzgledem
kondycji na grupy o niskiej (najniz-
sza 20%), umiarkowanej (Srednia 40%)
i wysokiej (najwyzsza 40%) wydolno-
$ci fizycznej oraz wediug standardo-
wych klinicznych punktéw odciecia
dla otytosci.

Stwierdzono, ze u kobiet z umiar-
kowang i wysoka wydolnoscia fizycz-
ng istnieje mniejsze ryzyko zgonu niz
u kobiet z niska wydolnoscig (iloraz
zagrozen [HR] odpowiednio 0,60
10,54). Chociaz wspolczynnik zgonow
dla otytych kobiet byt nieco wyzszy niz
dla kobiet o prawidlowej masie ciala
(statystycznie istotnie w odniesieniu
do BMI, procentowej zawartosci ttusz-
czu w organizmie oraz wskaznika ta-
lia-wzrost), to u kobiet z wyzsza
wydolnoscia fizyczng i jednoczesnie

wiekszg procentowa zawartoscig
tluszczu w organizmie, wiekszym ob-
wodem w talii i wyzszym wskazni-
kiem talia-wzrost ryzyko zgonu byto
podobne do ryzyka u kobiet z dobrg
kondycjg i prawidtowg masg ciata.

Naukowcy uznali, ze stosowanie sa-
mych kryteriéw otytosci do przewidy-
wania umieralnosci ogélnej moze by¢
mylace i nalezy takze uwzgledniac
wydolnos¢ fizyczna kobiet.

Farrell SW, Fitzgerald SJ, McAuley PA, et al. Cardiorespira-
tory fitness, adiposity, and all-cause mortality in women.
Med Sci Sports Exerc. 2010; 42 (11): 2006-2012.

Wiarygodnos¢
domowych testow
ptodnosci zostata
podwazona

Wyniki matego badania przeprowa-
dzonego przez University of North
Carolina w Chapel Hill School of Me-
dicine sugerujg, ze lekarze powinni
informowac pacjentki w wieku re-
produkcyjnym o braku wiarygodno-
$ci testow plodnosci stosowanych
w domu do oceny dni ptodnych. Na-
ukowcy stwierdzili, ze wyniki takich
testow, reagujacych na stezenie hor-
monu FSH (folikulotropina), czesto
mylnie wskazuja dni ptodne jako nie-
plodne.

Badanie objeto 100 kobiet w wieku
powyzej 30 roku zycia, ktore probowa-
ty zajs¢ w cigze. Analizujac stezenia
hormonu FSH, ktére wg testéw uzna-
ne byly za nieprawidlowe, naukowcy
stwierdzili, ze wyniki testéw nie za-
wsze pozostawaly w korelacji ze
zmniejszonym prawdopodobienstwem
zajscia w cigze.

Odkryli takze, ze lepszym wyznacz-
nikiem ptodnosci niz hormon FSH jest
hormon AMH (antimullerian hormo-
ne). Niestety, obecnie jedynym sposo-
bem okreslenia stezenia tego hormonu
jest badanie krwi.

Podsumowujac, autorzy badania
stwierdzili, ze chociaz popularne do-
mowe testy plodnosci nie sg zupelnie
bezwartosciowe, by¢ moze trzeba be-
dzie ponownie oceni¢ punkty odciecia

kwalifikujgce kobiete jako nieptodng
lub wynalez¢ nowy rodzaj testu.

Study raises concerns about ability of tests to predict
fertility [news release]. Chapel Hill, North Carolina. Uni-
versity of North Carolina School of Medicine Office of
Public Affairs and Marketing; October 26, 2010.
http://www.med.unc.edu/www/news/2010/october/stu-
dy-raisesconcern-about-ability-of-tests-to-predict-fertility/.

Skutecznos¢
tamoksyfenu/radioterapii
w leczeniu chorych po
miejscowym usunieciu
DCIS

U chorych na raka przewodowego in
situ (ductal carcinoma in situ, DCIS),
leczonych doszczetnym miejscowym
usunieciem ogniska nowotworu, ra-
dioterapia zmniejsza o okoto 60-70%
czestos$¢ wystepowania nowych zmian
zaroéwno raka inwazyjnego, jak i DCIS,
W tej samej piersi w porownaniu
z chorymi, ktorych nie napromienia-
no. W przeciwienstwie do wynikow
uzyskanych poczatkowo stwierdzono
tez, ze zastosowanie tamoksyfenu
zmniejsza o 30% czesto$¢ wystepowa-
nia nowych zmian oraz nawrotéw
DCIS w tej samej piersi, a takze o oko-
to 55% w drugiej piersi. Spostrzezenia
te pochodza z uaktualnionej analizy
odleglych wynikéw badania UK/ANZ
(United Kingdom, Australia, and New
Zealand) DCIS.

Do randomizowanego badania
o modelu czynnikowym 2 X2 wigcza-
no kobiety po operacji doszczetnego
wyciecia DCIS. Leczono je napromie-
nianiem, tamoksyfenem lub obiema
metodami. Stosowano dawke promie-
niowania wynoszaca 50 Gy podzielong
na 25 frakcji podawanych przez 5 tygo-
dni (2 Gy/24 h w dni robocze). Tamok-
syfen podawano w dawce 20 mg/24 h
przez b lat.

W okresie od maja 1990 r. do sierp-
nia 1998 r. 1701 kobiet przydzielono
losowo do grupy otrzymujacej radio-
terapie i tamoksyfen, grupy wytacznie
napromienianej, grupy otrzymujace;j
wylacznie tamoksyfen i grupy bez le-
czenia adiuwantowego. Po zakoncze-
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niu badania dostepne byty dane 1694
uczestniczek.

W trakcie obserwacji, trwajacej
$rednio 13 lat, stwierdzono rozwoj
376 rakéw piersi: 163 inwazyjnych
(122 w tej samej piersi vs 39 w dru-
giej), 197 DCIS (174 w tej samej pier-
si vs 17 w drugiej) i 16 rakéw, dla
ktorych nie okreslono inwazyjnosci
ani wystgpienia w tej samej lub dru-
giej piersi. Radioterapia zmniejszyta
czesto$¢ wystepowania wszystkich
nowych zmian w piersi (iloraz zagro-
zen [hazard ratio, HR] 0,41, 95% prze-
dzial ufnosci [PU] 0,30-0,56,
p<0,0001), w tym czesto$¢ wyste-

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

powania ognisk raka inwazyjnego
w tej samej piersi (HR 0,32, 95%
PU 0,19-0,56, p<0,0001) oraz DCIS
w tej samej piersi (HR 0,38, 95% PU
<0,22-0,63, p<0,0001). Nie stwier-
dzono wplywu napromieniania na cze-
sto$¢ wystepowania ognisk nowo-
tworowych w drugiej piersi (HR 0,84,
95% PU 0,45-1,58, p=0,6).

Leczenie tamoksyfenem zmniejszy-
o czestos¢ wystepowania wszystkich
nowych zmian w piersi (HR 0,71, 95%
PU 0,58-0,88, p=0,002), w tym cze-
sto$¢ nawrotéw DCIS w tej samej
piersi (HR 0,70, 95% PU 0,51-0,86,
p=0,03) i wystepowania ognisk no-
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wotworowych w drugiej (HR 0,44,
95% PU 0,25-0,77, p=0,005). Stoso-
wanie tamoksyfenu nie wptynelo na-
tomiast na rozwoj ognisk raka inwa-
zyjnego w tej samej piersi (HR 0,95,
95% PU 0,66-1,38, p=0,8).

Dziatanie radioterapii byto podob-
ne, niezaleznie od leczenia tamoksy-
fenem, natomiast wptyw tamoksyfenu
obserwowano jedynie u kobiet, kto-
rych nie napromieniano.

Cuzick J, Sestak I, Pinder SE, et al. Effect of tamoxifen and
radiotherapy in women with locally excised ductal carcino-
ma in situ: long-term results from the UK/ANZ DCIS trial.
Lancet Oncol. 2011; 12 (1): 21-29.
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