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Porody w domu zwigzane
z wyzszym wskaznikiem
umieralnos$ci wsrdd
noworodkow

W poréwnaniu do planowanych poro-
déw w szpitalu planowane porody
w domu wiaza sie z mniejsza liczbg in-
terwencji medycznych u matek, takich
jak porod operacyjny, naciecie krocza,
analgezja zewngtrzoponowa oraz
elektroniczny monitoring tetna ptodu.

Planowane porody w domu sg takze
zwigzane z mniejszg liczbg ran, krwo-
tokow i zakazen u matek, a takze
z rzadszym wystepowaniem przed-
wczesnego porodu, matej masy uro-
dzeniowej dziecka oraz wentylacji
wspomaganej u noworodka. (Zrozu-
miale, przeciez nikt przy zdrowych
zmystach nie zdecyduje sie na porod
weczesniaka czy ciezkiego [wiasciwie
bardzo lekkiego] hipotrofika w warun-
kach domowych — RD]

Jak wynika z ustalen opartych
na przeprowadzonej ostatnio meta-
analizie recenzowanych publikacji an-
glojezycznych z zachodnich krajow
rozwinietych, w przypadku porodu do-
mowego wystepuje tez prawie dwu-
krotnie wyzszy catkowity wskaznik
umieralnosci noworodkéw oraz pra-
wie trzykrotnie wyzszy wskaznik
umieralnosci wsréd noworodkow,
u ktérych nie dochodzi do zadnych
nieprawidtowosci.

Analiza zostala oparta na danych
obejmujacych 342 056 planowanych
porodéw domowych i 207 551 plano-
wanych porodéw w szpitalu.

Badacze zasugerowali, ze wysokie
wskazniki $miertelnosci moga by¢
zwigzane z nieodpowiednig w warun-
kach domowych reanimacjg noworod-
kow w przypadku, gdy dochodzi
do srédporodowej anoksji lub zamar-
twicy ptodu.

Nie odnotowano istotnych réznic
miedzy $rodowiskiem domowym
i szpitalnym w zakresie wskaznika
umieralnosci okotoporodowej matek.

W zadnym z przypadkow nie stwier-
dzono S$mierci matki. (Wynik fanta-
styczny, ale malo prawdopodobne,
zeby mozna go przenosi¢ na popula-
cje innych krajéw, wnioski wyciggac
jest trudno, nie znajac doktadnie kry-
teriow kwalifikacji do poréwnywa-
nych grup — RD)

Wax JR, Lucas FL, Lamont M, Pinette MG, Cartin A,
Blackstone J. Maternal and newborn outcomes in plan-
ned home birth vs planned hospital births: a meta-ana-
lysis. Am. J. Obstet. Gynecol. W druku.

Utrata masy ciafa
redukuje uderzenia
goraca

Wedlug randomizowanego badania
kontrolowanego prowadzonego przez
naukowcow z University of California
w San Francisco u kobiet w okresie
menopauzy cierpigcych na nadwage
lub otytosc¢ Scista dieta i intensywny
program c¢wiczen mogg istotnie
zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania
i natezenie uderzen goraca.

Do oceny uderzen goraca u 338 ko-
biet naukowcy uzyli przygotowanych
przez siebie kwestionariuszy. Pacjent-
ki uczestniczyly w 6-miesiecznym in-
tensywnym behawioralnym programie
utraty masy ciala (interwencja) lub
zdrowotnym programie edukacyjnym
(kontrola).

Naukowcy odkryli, ze u kobiet,
u ktérych w punkcie poczatkowym ba-
dania dochodzito do chocby lekkich
uderzen goraca, interwencja prowa-
dzita dwukrotnie czesciej do ustgpie-
nia tych objawow o 1 kategorig w skali
Likert (iloraz szans [OR] 2,25, 95%
przedziat ufnosci [PU] 1,20-4,21) niz
w grupie kontrolne;j.

Iloraz szans pozostal na pozio-
mie 1,92 (95% PU 0,95-3,89) nawet
po uwzglednieniu licznych potencjal-
nych czynnikéw posredniczacych.

Zmniejszenie masy ciata (OR 1,32;
95% PU 1,08-1,61 na 5 kg spadku ma-
sy ciata), wartosci BMI (OR 1,17, 95%

PU 1,05-1,30 na 1-punktowy spadek)
i obwodu brzucha (OR 1,32; 95%
PU 1,07-1,64 na 5 cm zmniejszenia)
byly podobnie skorelowane z ustepo-
waniem uderzen goraca.

Zmiany w aktywnosci fizycznej,
liczbie spozywanych kalorii, cisnieniu
krwi oraz fizycznym i psychicznym
sposobie funkcjonowania organizmu
nie wydaja sie wplywa¢ na wystepo-
wanie czy nasilenie uderzen goraca.

Huang AJ, Subak LL, Wing R, et al. An intensive behavio-
ral weight loss intervention and hot flushes in women.
Arch Intern Med. 2010; 170 (13): 1161-1167.

Nowy lek

przeciwko otytosci
skuteczny, badania
nad bezpieczenstwem
uzycia nadal w toku

Zgodnie z wnioskiem producenta
o dopuszczenie leku do obrotu pierw-
szy od ponad 10 lat na rynku amery-
kanskim nowy lek na recepte,
potencjalnie skuteczny w walce
z otyloscig, jest skuteczny i dobrze to-
lerowany. Kwestie zwigzane z bezpie-
czenstwem stosowania leku opdzniaja
jego dopuszczenie przez Food and
Drug Administration (FDA) do obrotu.

Eksperymentalny lek Qnexa (teso-
fenzyna), o kontrolowanym uwalnia-
niu, przyjmuje sie raz na dobe.
Stanowi potaczenie matej dawki fen-
terminy o natychmiastowym uwal-
nianiu oraz przeciwdrgawkowego
leku topiramat o kontrolowanym
uwalnianiu.

Gdyby zostat dopuszczony do obro-
tu, lek mogiby by¢ rekomendowany
otylym pacjentkom (z wartoscig BMI
>30 kg/m?) lub chorym z nadwaga
(BMI >27 kg/m?) cierpigcym na powia-
zane ze zbyt duza masg ciata dodatko-
we schorzenia, takie jak nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca typu 2, dyslipide-
mia czy otylo$¢ brzuszna. Lek ma by¢
stosowany jako skiadnik programu
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opartego na wlasciwej diecie i ¢wicze-
niach fizycznych, majacego na celu
utrate masy ciala i jej pozniejsze
utrzymanie.

Zgodnie z wnioskiem producenta
o dopuszczenie leku, cho¢ wyniki badan
klinicznych przemawiajg za skuteczno-
$cia i dobra tolerancja leku, istnieje pie¢
obszar6w potencjalnych obaw: skutki
dla kobiet w cigzy, niepozadane skutki
psychiatryczne, takie jak depresja,
zaburzenia uwagi, pamieci i problemy
z méwieniem, przyspieszona czynnosc
serca oraz potencjalne ryzyko bezobja-
wowej kwasicy metaboliczne;j.

Istniejg takze doniesienia o ryzyku
kamicy nerkowej, hiperamonemii (z lub
bez encefalopatii, odwodnienia i hiper-
termii) oraz zaburzen widzenia.

Firma Vivus, producent leku, ogto-
sita, ze planuje wspoéiprace z FDA's
Endocrinologic and Metabolic Drug
Advisory Committee nad rozwigza-
niem problemu bezpieczenstwa i ety-
kietowania leku, biorac pod uwage
zaplanowang na 28 pazdziernika de-
cyzje agencji w sprawie dopuszczenia
leku do obrotu.

Vivus Inc. VI-0521 (Qnexa) Advisory Committee Briefing
Document. NDA 022580. Endocrinologic and Metabolic
Drugs Advisory Committee Meeting. July 15, 2010.
www.fda.gov/downloads/ advisorycommittees/commit-
teesmeetingmaterials/drugs/endocrinologicandmetabo-
licdrugsadvisorycommittee/UCM218821. pdf. Accessed
August 19, 2010.

Olej rybi zwigzany
z mniejszym ryzykiem
raka piersi

Wedtug wynikéw ostatniego obserwa-
cyjnego badania kliniczno-kontrolnego
przeprowadzonego ws$rod kobiet po
menopauzie, ktore przyjmuja suple-
menty zawierajace olej rybi, ryzyko ra-
ka piersi moze by¢ o jedng trzecig
mniejsze niz u kobiet nieprzyjmuja-
cych takich suplementow.

Badaniem objeto 35 000 kobiet
po menopauzie w wieku 50-76 lat
uczestniczacych w programie VITamins
And Lifestyle (VITAL) Cohort. Kobiety,
bedace mieszkankami zachodniej
czesci stanu Waszyngton, wypelnia-

ty 24-stronnicowy kwestionariusz za-
wierajacy pytania dotyczace stosowania
oleju rybiego 1 innych suplementéw
diety aktualnie i w przesztosci. Te ko-
biety obserwowano po6zniej przez sred-
nio 6 lat. W tym czasie u 880 z nich
zdiagnozowano raka piersi.

Badanie dowiodlo, Zze regularne
stosowanie suplementow diety zawie-
rajacych olej rybi zmniejsza ryzyko ra-
ka piersi (iloraz zagrozen 0,68, 95%
przedziat ufnosci [PU] 0,50-0,92). Ry-
zyko pozostaje mniejsze takze po
uwzglednieniu wielu znanych i praw-
dopodobnych  czynnikéw  ryzyka
w przypadku raka piersi, takich jak
starszy wiek, otyto$¢, duze spozycie
alkoholu i siedzacy tryb zycia. Wynik
znamienny statystyczne uzyskano dla
raka przewodowego piersi, ale nie dla
raka zrazikowego. Stosowanie oleju
rybiego przez srednio dziesie¢ lat
wskazuje takze na zmniejszenie ryzy-
ka (p dla trendu=0,09).

Naukowcy zastrzegaja, ze chociaz
wyniki badan sugeruja, ze olej rybi ma
wlasciwosci chemoprotekcyjne, nie
nalezy go stosowac tylko w celu
ochrony przed rakiem piersi.

Brasky TM, Lampe JW, Potter D, Patterson RE, White E.
Specialty supplements and breast cancer risk in the VITa-
mins And Lifestyle (VITAL) cohort. Cancer Epidemiol Bio-
markers Prev. 2010; 19 (7): 1696-1708.

Trimetoprim

z sulfametoksazolem

sg zwigzane z wiekszym
ryzykiem hiperkaliemii
w starszym wieku

Z dwoch zagniezdzonych badan kli-
niczno-kontrolnych przeprowadzo-
nych w Kanadzie wynika, ze u star-
szych oso6b przyjmujgcych jednocze-
$nie [-adrenolityki oraz sulfame-
toksazol z trimetoprimem (TMP-SMX),
przepisywane czesto w przypadku za-
kazen uktadu moczowego, ryzyko hi-
perkalemii wymagajacej hospitalizacji
jest wieksze niz w przypadku pacjen-
toéw przyjmujacych B-adrenolityki oraz
amoksycyline.

Naukowcy przeanalizowali zebrane
w tych badaniach dane na temat pra-
wie 300 000 pacjentéw w wieku po-
wyzej 66 roku zycia.

W czasie badania, tj. w latach
1994-2008, 189 chorych hospitalizo-
wano z powodu hiperkaliemii w ciggu
2 tygodni od otrzymania antybiotyku.

Chorzy, ktérzy przyjmowali sulfa-
metoksazol z trimetoprimem byli ho-
spitalizowani pieciokrotnie czesciej
niz otrzymujacy amoksycyline (sko-
rygowany iloraz szans 5,1, 95%
PU 2,8-9,4).

Co wiecej, stwierdzono, ze skutki
przyjmowania lekoéw byly zalezne
od dawki: im wieksza byta dawka
TMP-SMX, tym wieksze ryzyko. Ta-
kiego ryzyka nie zaobserwowano
w przypadku cyprofloksacyny czy nor-
floksacyny lub nitrofurantoiny. Bada-
nie przeprowadzono gtéwnie dlatego,
ze naukowcy domyslali sie, ze jedno-
czesne stosowanie [-adrenolitykow
bylo przyczyna wiekszego ryzyka
ciezkiej hiperkaliemii u starszych osob
przyjmujacych TMP-SMX. Podobny
wzrost ryzyka zaobserwowali takze
u starszych oséb, ktore nie przyjmo-
waty B-adrenolitykow.

Naukowcy doszli zatem do wnio-
sku, ze wystepuje dodatkowe ryzyko
zwigzane z przyjmowaniem TMP-SMX
w polaczeniu z f-adrenolitykami.

Weir MA, Juurlink DN, Gomes T, et al. Beta-blockers, trime-
thoprim-sulfamethoxazole, and the risk of hyperkalemia
requiring hospitalization in the elderly: a nested case-con-
trol study. Clin J Am Soc Nephrol. 2010. Publikacja w sieci
poprzedzajaca druk.

Nieplanowana cigza
wigze sie z niezdrowymi
zachowaniami

Po uzyskaniu informacji o zaj$ciu w cig-
ze kobiety, u ktérych do cigzy doszto
W sposéb niezamierzony, podejmujg
lub kontynuuja niezdrowe nawyki cze-
Sciej niz kobiety planujace dziecko.

W ramach badania National Birth
Defects Prevention Study naukowcy
przeprowadzili wywiad z okoto 4000
matek dzieci urodzonych w latach
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1997-2002. Okoto 40% kobiet objetych
badaniem deklarowato, ze nie chcialo
zaj$¢ w cigze, mialo ambiwalentny sto-
sunek do cigzy lub uwazato, ze zaszto
w cigze w nieodpowiednim czasie.

W poréwnaniu do kobiet, ktére za-
szly w planowanag cigze, wiecej matek
w niechcianej cigzy przyznawalo sie
do palenia tytoniu, biernego palenia
tytoniu w domu oraz do uzywania nar-
kotykéw przed i po tym, jak dowiedzia-
ty sie, ze sa w cigzy. Byly tez wowczas
mniej chetne do przerwania tych nie-
zdrowych zachowan. Ponadto wiecej
kobiet w niechcianej cigzy nie przyj-
mowalo witamin zawierajacych kwas
foliowy przed i po poczeciu dziecka.

W przypadku niektorych zachowan
rodnosc¢ oraz wiek matki miaty wptyw
na zmiane korelacji miedzy planowa-
niem cigzy a prawdopodobienstwem
zmiany zachowan po uzyskaniu infor-
macji o zaj$ciu w cigze.

Naukowcy zaobserwowali, ze wnio-
ski z badania podkreslajg wage zapo-
biegania niechcianym cigzom jako
srodka prowadzacego do poprawy
zdrowia noworodkdéw.

Dott M, Rasmussen SA, Hogue CJ, Reefhuis J; National
Birth Defects Prevention Study. Association between pre-
gnancy intention and reproductive-health related beha-
viors before and after pregnancy recognition, National
Birth Defects Prevention Study, 1997-2002. Matern Child
Health J. 2010; 14 (3): 373-381.

Amerykanska agencja
wzywa do czestszych
badan kobiet w kierunku

osteoporozy
Nowy zestaw wytycznych zapropono-

wanych przez US Preventive Services
Task Force sponsorowane przez Agen-
cy for Health Research and Quality
zwiekszy liczbe pacjentek kwalifikuja-
cych sie do badania gestosci kosci
w celu wykrycia osteoporozy.
Zgodnie z istniejgcymi i propono-
wanymi wytycznymi badaniom prze-
siewowym w kierunku osteoporozy
powinny by¢ poddawane wszystkie
kobiety po ukonczeniu 65 roku zycia.
Wedtug proponowanych wytycznych
zaleca sie, aby kobiety z grupy

zwiekszonego ryzyka rozwoju oste-
oporozy byly poddawane badaniom
bez wzgledu na wiek, nie czekajgc
na osiagniecie przez nie 60 roku zycia,
jak sugeruja wytyczne z 2002 roku.

Aby opracowac¢ nowe rekomenda-
cje, naukowcy dokonali przegladu Co-
chrane Central Register of Controlled
Trials oraz Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews, bazy MEDLINE, list
referencyjnych i bazy Web of Science
pod katem badan zwigzanych z dia-
gnozowaniem i leczeniem osteoporo-
zy, danych dotyczacych zlaman, badan
nad wynikami stosowania potwierdzo-
nych narzedzi oceny ryzyka, przegladow
systematycznych i badan populacyj-
nych dotyczacych testow badajacych
kosci i dzialania niepozadane, opubli-
kowanych od stycznia 2001 roku do
grudnia 2009 roku. Dane na temat
populacji pacjentek, projektu badan,
metod analizy, obserwacji pacjentek
i wynikéw badan zostaly zgromadzone
i sklasyfikowane wedlug standardo-
wych kryteriow.

Autorzy stwierdzili, ze choc istniejg
metody pozwalajace na ustalenie ryzy-
ka zlaman w przypadku osteoporozy,
a leki majace na celu redukcje ztaman
sa skuteczne, nie istniejq analizy bez-
posrednio oceniajace efektywnosc,
niekorzystne skutki i czestotliwos¢
prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku osteoporozy.

Najnowsze wytyczne nadal nie su-
gerujg koniecznosci badania mez-
czyzn w kierunku tej choroby, choc¢
National Osteoporosis Foundation za-
leca rozpoczecie badan u mezczyzn
w wieku 70 lat.

Nelson HD, Haney EM, Dana T, Bougatsos C, Choi R. Scre-
ening for osteoporosis: an update for the US Preventive
Services Task Force. Ann Intern Med. 2010;153(2):
99-111.

Zel bakteriobéjczy
obietnicg w zapobieganiu
AIDS

Zgodnie z wynikami przetomowego
badania, zaprezentowanego przez na-
ukowcéw z Center for the AIDS Pro-

gramme of Research in South Africa
(CAPRISA) z Uniwesytetu KwaZulu-
-Natal w Durbanie w Poludniowe;j
Afryce w trakcie Miedzynarodowej
Konferencji AIDS, ktora odbyla sie
w lipcu w Wiedniu, zel bakteriobdjczy
moze sta¢ sie nowym narzedziem
w zapobieganiu AIDS i opryszczce
u kobiet obarczonych duzym ryzy-
kiem.

W trwajacym 2,5 roku badaniu
z podwdjnie Slepa proba, obejmuja-
cym 889 aktywnych seksualnie kobiet
w wieku 18-40 lat w nadmorskim
miescie Durban oraz dalekiej wiosce
Vulindlela, zel z 1% tenofowirem
zmniejszyl wskaznik zakazen HIV
u kobiet 0 39% i opryszczka narzadow
piciowych o 51%.

Jak szacuja naukowcy, zel, ktérego
skuteczno$¢ ocenia sie na 40-50%,
mogtby zapobiec okoto 271 000-602 000
nowych zakazen HIV w ciaggu 10 lat.
Zel moze takze chroni¢ mezczyzn przed
zakazeniem sie HIV podczas seksu
analnego.

Zel z tenofowirem przeciwdziata
rozwojowi HIV w komoérkach cztowie-
ka. W badaniu zel wprowadzano do
pochwy za pomoca aplikatora podob-
nego do strzykawki na 12 h przed sto-
sunkiem piciowym i ponownie przed
uptywem 12 h po stosunku. Dziatania
niepozadane byly niewielkie, a bada-
nia krwi wykazaly, ze tenofowir nie
byt obecny w innych czesciach organi-
zmu. Badanie ukonczyly 843 pacjentki
(95%), co sugeruje, ze zel nie jest
ucigzliwy w uzyciu.

Z kobiet zakwalifikowanych do ba-
dania 54 zaszlo w cigze i urodzilo
31 dzieci. Odsetek poronien miescit
sie w granicach normy i zadne z dzie-
ci nie urodzilo sie z wada wrodzona.

Badanie CAPRISA zostato wspélnie
ufundowane przez rzady Stanéw Zjed-
noczonych i Republiki Poludniowe;j
Afryki.

Sokal D, Karim Q, Omar Z, et al. Safety of 1% tenofovir va-
ginal microbicide in South African women: results of the
CAPRISA 004 trial. Presented at: 18th International AIDS
Conference; July 18-23 2010; Vienna, Austria. Abstract
TUSS0504.

Williams BG, Abdool Karim S, Gouws E, Abdool Karim Q.
Impact of tenofovir gel on the HIV epidemic in South Afri-
ca: amathematical model to estimate the effect of the CA-
PRISA 004 microbicide trial results. Presented at: 18th
International AIDS Conference; July 18-23, 2010; Vienna,
Austria. Abstract LBPE27.
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Doustny niesteroidowy
lek przeciwzapalny
rownie skuteczny jak
lidokaina w eliminag;ji
bdlu zwigzanego

z tyzeczkowaniem, ale ich
pofaczenie moze by¢
skuteczniejsze u kobiet
po menopauzie

Doustny niesteroidowy lek przeciwza-
palny deksketoprofen (dopuszczony
do obrotu w Wielkiej Brytanii) poda-
wany przed zabiegiem oraz podawana
domacicznie lidokaina dziatajg réwnie
dobrze w eliminacji bélu zwigzanego
z tyzeczkowaniem jamy macicy. We-
diug badania przeprowadzonego
w Turcji potaczenie tych dwéch lekow
nie przynosi dodatkowych korzysci
w lagodzeniu boélu w poréwnaniu
do kazdego z nich oddzielnie.

Do jednego z czterech ramion ba-
dania (deksketoprofen z lidokaina,
placebo z lidokaing, deksketoprofen
z izotonicznym roztworem soli lub
placebo z roztworem soli) z podwaj-
nie slepa proba naukowcy wybrali lo-
sowo 111 kobiet, u ktérych planowano
tyzeczkowanie w zwigzku z nieprawi-
diowym krwawieniem z macicy.
Deksketoprofen podawano w dawce
25 mg na 30 minut przed zabiegiem.
Lidokaine 2% w dawce 5 ml wstrzyki-
wano do jamy macicy na 3 minuty
przed tyzeczkowaniem. Pacjentki po-
proszono o ocene boélu na wizualnej
skali analogowej od O (brak bélu)
do 10 (najwiekszy bol) przed, w trak-
cie oraz 30 minut po =zabiegu.
W chwili rozpoczecia badania ocena
bélu byta we wszystkich grupach
spgjna.

W poréwnaniu do grupy otrzymu-
jacej placebo/izotoniczny roztwor soli
oceny bolu byly nizsze o 42% u pa-
cjentek z grupy otrzymujacej dekske-

toprofen z lidokaing, o 41% nizsze
u pacjentek otrzymujacych sama lido-
kaine i 53,8% nizsze u przyjmujacych
wylacznie deksketoprofen, przy czym
wszystkie roéznice (w poréwnaniu do
grupy otrzymujacej placebo/izotonicz-
ny roztwor soli) byly istotne staty-
stycznie (p<0,001).

Naukowcy analizowali wyniki, bio-
rac pod uwage status menopauzalny
kobiet i odkryli, ze potaczenie dekske-
toprofenu z lidokaing stanowilo tera-
pie, ktéra prowadzila do znacznego
usmierzenia bélu jedynie u kobiet
po menopauzie (p=0,029). U kobiet
przed menopauzg oceny bolu we
wszystkich 3 grupach byly znacznie
nizsze niz te, z ktéorymi badacze spo-
tkali sie w grupie otrzymujacej place-
bo z izotonicznym roztworem soli.

Badacze przypuszczaja, ze zweze-
nie szyjki macicy i atrofia narzadow
piciowych moga by¢ odpowiedzialne
za wieksze natezenie bélu w trakcie
tyzeczkowania u kobiet po menopau-
zie, u ktoérych dochodzito do ztagodze-
nia bolu w wyniku zastosowania
deksketoprofenu potgczonego z lido-
kaing, ale nie wystepowalo po zasto-
sowaniu ich w monoterapii.

Api O, Ergen B, Api M, Ugurel V, Emeksiz MB, Unal O.
Comparison of oral nonsteroidal analgesic and intrauteri-
ne local anesthetic for pain relief in uterine fractional curet-
tage: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial.
Am ] Obstet Gynecol. 2010; 203 (1): 28. e1-e7.

ASCO aktualizuje
wytyczne w zakresie
uzupetniajqcej terapii
hormonalnej

American Society of Clinical Oncology
(ASCO) wydato zaktualizowane wy-
tyczne dotyczace stosowania inhibito-
row aromatazy (IA) i tamoksyfenu
u kobiet z hormonalnie wrazliwym ra-
kiem piersi.

Zgodnie z nowymi wytycznymi
wiekszos¢ kobiet po menopauzie

Nowosci

z hormonalnie wrazliwym rakiem
piersi powinna rozwazy¢ przyjmowa-
nie inhibitoréw aromatazy na pewnym
etapie leczenia: jako poczgtkows tera-
pie uzupetniajaca lub po 2-3 latach le-
czenia tamoksyfenem.

Terapia IA moze u kobiet trwac
do b5 lat i rozpocza¢ sie po 5-letniej te-
rapii tamoksyfenem. Woéwczas, aby
zredukowac¢ ryzyko nawrotu choroby,
hormonalna terapia pacjentki moze
trwac do 10 lat. Inhibitory aromatazy
sa skuteczne tylko u kobiet po meno-
pauzie.

Wszystkie pacjentki przed meno-
pauza lub w okresie okotomenopau-
zalnym, u ktérych zdiagnozowano
hormonalnie wrazliwego raka piersi,
powinny by¢ poddane 5-letniej terapii
tamoksyfenem.

Nowe wytyczne =zostaly oparte
na badaniu obejmujacym 12 prospek-
tywnych préb randomizowanych,
w ktorych poréwnywano terapie ta-
moksyfenem z jednym z trzech do-
stepnych inhibitoréw aromatazy
— anastrozolem, letrozolem i ekseme-
stanem — jako skiadnikéw uzupemnia-
jacej terapii hormonalne;.

Badania wykazaly, ze stosowanie
inhibitora aromatazy zaré6wno samo-
dzielnie, jak i w polgczeniu z tamok-
syfenem zmniejsza ryzyko nawrotu
choroby i zwieksza szanse na przezy-
cie wolne od choroby w poréwnaniu
do terapii wylacznie tamoksyfenem.
Stosowanie inhibitoréw aromatazy
zmniejsza przede wszystkim ryzyko
wznowy miejscowej i raka w drugiej
piersi, jak tez ryzyko odlegtych prze-
rzutéw. Badania wykazaly takze, ze
cho¢ tamoksyfen i inhibitory aroma-
tazy maja rozne dzialanie, wiekszos¢
kobiet odczuwa stosunkowo tagodne
dziatania niepozadane w przypadku
obu grup lekéw. Nie stwierdzono ro-
znic w skutecznos$ci miedzy trzema
inhibitorami aromatazy.

Burstein HJ, Prestrud AA, Seidenfeld J, et al. American So-
ciety of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline: upda-
te on adjuvant therapy for women with hormone
receptor-positive breast cancer. J Clin Oncol. 2010:
doi: 10. 1200/JCO. 2009. 26. 3756.
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