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Czy zaptodnienie metoda
IVF/ICSI zwieksza ryzyko
urodzenia martwego
ptodu?

Z wynikéw prospektywnego badania
kohortowego przeprowadzonego w Da-
nii wynika, ze w poréwnaniu do ko-
biet ptodnych u pacjentek, ktore
zachodza w pojedynczg cigze w wyni-
ku zaptodnienie in vitro (in vitro fer-
tilization, IVF) lub mikromanipulacji
ICSI (intracytoplasmic sperm injec-
tion, ICSI), ponad 4 razy czesciej do-
chodzi do urodzenia martwego ptodu
(iloraz szans 4,44, 95% przedziat uf-
nosci 2,38-8,28). Tej zaleznosci nie da
sie w pelni wyttumaczy¢ wiekiem, na-
wykami zwigzanymi ze stylem zycia
czy czynnikami socjoekonomicznymi.

W badaniu uwzgledniono dane do-
tyczace ponad 20 tysiecy przypadkow
pojedynczych ciaz, w ktérych do poro-
du dochodzilo w Aarhus University
Hospital w Danii w latach 1989-2006.
Jedynym badanym parametrem byto
urodzenie martwego ptodu.

Naukowcy oszacowali, ze ryzyko po-
rodu martwego ptodu u kobiet, ktore za-
szly w cigze w wyniku zaptodnienia
metodg IVF lub ICSI wynosilo 16,2 na
tysigc w poréwnaniu do 2,3 na tysiac
w przypadku kobiet, u ktorych zaptod-
nienie nastapito w wyniku zastosowa-
nia innych niz IVF technik rozrodu
wspomaganego, 3,7 na tysiac w przy-
padku kobiet ptodnych (ktére zaszly
w cigze w ciggu roku bez wspomagania
medycznego) i 5,4 na tysigc w przypad-
ku kobiet, u ktérych do zaptodnienia do-
szlo po roku (bez stosowania technik
wspomagania medycznego).

Co wiecej, u kobiet, u ktérych za-
plodnienie zajeto wiecej niz rok oraz
u tych, ktére zaszly w cigze po zasto-
sowaniu innych niz IVF technik rozro-
du wspomaganego, ryzyko urodzenia
martwego ptodu byto podobne do wy-
stepujacego w przypadku ptodnych
par i znacznie mniejsze niz w przy-
padku kobiet, ktore zaszly w ciaze

w wyniku zaptodnienia metodg IVF
lub ICSI. Autorzy badania przypusz-
czajg, ze zwiekszone ryzyko urodzenia
martwego ptodu ma mniejszy zwigzek
z sama nieplodnoscia, a w wiekszym
stopniu z zastosowaniem metod IVEF/
ICSI lub z czynnikami, ktére predyspo-
nuja kobiety do korzystania z tych
technik wspomaganego rozrodu.

Wisborg K, Ingerslev HJ, Henriksen TB. IVF and stillbirth:
a prospective follow-up study. Hum. Reprod. 2010;25
(5):1312-1316.

W czasie cigzy wartos¢
BMI wptywa

na makrosomie

w wiekszym stopniu
niz aktywnos¢ fizyczna

Jak wykazujg wnioski z norweskiego
badania kohortowego, warto$¢ BMI
(body mass index) u ciezarnej wydaje
sie bardziej wplywa¢ na mase ciata
dziecka niz jej aktywnos$¢ fizyczna
w czasie cigzy. Badanie zostalo prze-
prowadzone przez Norwegian Institu-
te of Public Health z udziatem 43 705
kobiet w cigzy. Badacze obliczyli, ze ko-
relacja miedzy aktywnoscia fizyczna
matki w czasie cigzy i masg urodzenio-
wa plodu, po uwzglednieniu czynnikow
okotocigzowych, statusu socjoekono-
micznego, czynnikow srodowiskowych,
zdrowotnych i zwigzanych ze stylem
zycia matki, a takze jej przedcigzowej
wartosci BMI (srednia 24 kg/m?) byta
nastepujaca: spadek masy urodzenio-
wej 0 2,1 g na przyrost aktywnosci fi-
zycznej o jednostke cwiczen (raz
w miesigcu) okoto 17 tygodnia cigzy
i spadek o 1,4 g okoto 30 tygodnia. Tym
samym dziecko kobiety, ktora c¢wi-
czy 20 razy w miesigcu czy 5 razy w ty-
godniu w czasie cigzy wazytoby 42 g
mniej niz dziecko urodzone przez ko-
biete prowadzaca siedzacy tryb zycia.
Skorygowana bezposrednia kore-
lacja miedzy przedciazowa wartoscig
BMI matki a masa urodzeniowg pto-
du to: wzrost masy urodzeniowej

0 20,3 g na przyrost BMI o jednostke
(1 kg/m?). Autorzy sugeruja, ze le-
karze klinicy$ci powinni koncentro-
wac swoje wysitki na utrzymywaniu
prawidtowej wartosci BMI u pacjen-
tek, ktore moga zajs¢ w ciaze.

Fleten C, Stigum H, Magnus P, Nystad W. Exercise during
pregnancy, maternal prepregnancy body mass index,
and birth weight. Obstet Gynecol. 2010; 115 (2 pt 1):
331-337.

Witamina D chroni

przed zaburzeniami pracy
miesni przepony miednicy
I nietrzymaniem moczu

Z badan National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) okoto
jedna czwarta nieciezarnych kobiet po-
wyzej 20 roku zycia zgtasza co najmniej
jedna postac¢ zaburzenia funkcjono-
wania miesni przepony miednicznej,
a u wiekszosci z nich stgzenie witami-
ny D wynosi ponizej 30 ng/ml.

Zgodnie z wynikami badan oko-
fo 82% ankietowanych kobiet cierpi
na niedobér witaminy D. Naukowcy
odkryli, ze $rednie stezenie witaminy D
bylo znacznie obnizone nie tylko u ko-
biet, ktore deklarowaly jedng postac
zaburzenia pracy miesni przepony
miednicznej, ale takze, niezaleznie od
wieku, u kobiet, u ktorych dochodzito
do objawowego nietrzymania moczu.

Wyzsze stezenia witaminy D wigza-
1y sie ze zmniejszonym ryzykiem wy-
stagpienia zaburzen pracy miesni
przepony miednicznej u wszystkich
kobiet (p=0,043) i w grupie kobiet po-
wyzej 50 roku zycia (p=0,039).

Ponadto prawidiowe stezenie wita-
miny D bylo skorelowane ze zmniej-
szonym ryzykiem nietrzymania moczu
u starszych kobiet (p=0,022).

Chociaz podwyzszone stezenie wita-
miny D wigzalo sie takze z mniejszym
ryzykiem nietrzymania stolca, zwigzek
ten nie byl istotny statystycznie.

Badalian SS, Rosenbaum PF. Vitamin D and pelvic floor di-
sorders in women: results from the National Health and
Nutrition Examination Survey. Obstet. Gynecol. 2010;115
(4):795-803.
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VTE w wywiadzie
rodzinnym nie jest
powodem do badania
w kierunku mutag;ji
czynnika V Leiden

W czasie cigzy

Wedlug autoréw opublikowanego
ostatnio badania ciezarne z zylng cho-
robg zakrzepowo-zatorowg (venous
thromboembolism, VTE) w wywiadzie
rodzinnym, jako jedynym czynnikiem
ryzyka, nie powinny by¢ badane
w kierunku mutacji czynnika V Leiden,
bioragc pod uwage jego niewielka
czulos¢ i dodatnig wartos¢ progno-
styczna.

Przeprowadzenie badan w kierunku
mutacji czynnika V Leiden u ciezarnych
kobiet, u ktorych w wywiadzie osobi-
stym lub rodzinnym stwierdzono VTE
byto niekiedy zalecane w celu oceny
ryzyka zachorowania na zwigzang
z cigza zylng chorobg zakrzepowo-za-
torowg, ktéra jest czesta przyczyna
zgonu. Trombofilia jest pierwszym
czynnikiem ryzyka VTE w czasie ciazy,
a mutacja Leiden jest najczesciej dzie-
dziczonym typem trombofilii.

Aby oceni¢ korelacje miedzy wyste-
powaniem zylnej choroby zakrzepo-
wo-zatorowej w wywiadzie rodzinnym
a nosicielstwem mutacji czynni-
ka V Leiden u kobiet w cigzy, u kto-
rych nie stwierdzono w przeszto$ci
VTE, naukowcy zbadali DNA 5168 ko-
biet w pojedynczej cigzy, sposrod kto-
rych 412 zgtosito, ze u krewnego
pierwszego lub drugiego stopnia, lub
tez w obu przypadkach doszto do epi-
zodu zakrzepowo-zatorowego (dodat-
ni wywiad rodzinny).

Sposrdéd 5168 uczestniczek ziden-
tyfikowano 140 nosicielek mutacji
czynnika V Leiden. Z 412 kobiet, ktére
zgtosity wystepowanie zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej w rodzinie, no-
sicielkami mutacji czynnika V Leiden
byty 23 kobiety i u zadnej z nich nie
doszto do rozwoju VTE.

Dodatnia warto$¢ prognostyczna
badania na nosicielstwo mutacji czyn-

nika V Leiden u kobiet z zylng choro-
ba zakrzepowo-zatorowa w wywiadzie
rodzinnym wynosita okoto 5% i nie
zmieniata sie niezaleznie od tego, czy
badanie prowadzono u kobiet, ktére
zgtosity, ze VTE wystapita u krewnych
pierwszego stopnia, czy pierwszego
lub drugiego stopnia. Czulos¢ testu
w zadnym z tych dwéch przypadkow
byta nie wieksza niz 16,4%.

Na tej podstawie naukowcy stwier-
dzili, ze dodatni wywiad rodzinny
w kierunku VTE nie wydaje sie wiary-
godnym wskazaniem do badania
na obecnos$¢ mutacji czynnika V Le-
iden. Ponadto stwierdzili, ze biorac
pod uwage wysokg swoistos$¢ testu
(92,3% w tym badaniu), kobiety
z ujemnym wywiadem rodzinnym
w kierunku VTE moga mie¢ pewnos¢,
ze najprawdopodobniej nie sg nosi-
cielkami mutacji czynnika V Leiden.

Wedtug autorki badania, Aman-
dy L. Horton, MD z NorthShore Uni-
versity Health System w Evanston,
Illinois, do grupy kobiet ze zwiekszo-
nym ryzykiem zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej w czasie cigzy
nalezg pacjentki, u ktérych w prze-
szlosci doszto do zakrzepow, sg otyte
i niemobilne (unieruchomione). U ko-
biet z rozpoznang trombofilig ryzyko
VTE w czasie cigzy jest szczegolnie
duze.

W wywiadzie dla Contemporary
OB/GYN Horton wskazala, ze bada-
nie w kierunku mutacji czynni-
ka V Leiden powinno obejmowac
kobiety, u ktérych w rodzinie stwier-
dzono mutacje czynnika V Leiden, je-
§li ta kobieta nie byla wczesniej
poddawana badaniu na nosicielstwo
tej mutacji.

»~Zbadatabym takze, czy pacjentka
ma w wywiadzie przebyty zakrzep
i czy nie byla uprzednio poddana ba-
daniu w kierunku trombofilii” — na-
pisata. ,Dodatkowo, jesli u wielu
krewnych pierwszego stopnia pacjent-
ki wystapily zakrzepy, takze rozwazy-
tabym badanie w kierunku mutacji
czynnika V Leiden”.

Wedtug Horton u pacjentek, u kté-
rych nie stwierdzono innych czynni-
kéw wystepowania VTE, nosicielstwo
mutacji czynnika V Leiden nie wyda-
je sie istotnie zwiekszac tego ryzyka.

Nowosci

Autorka badania zaapelowata takze
o przeprowadzenie badan majacych
na celu opracowanie najlepszej me-
tody okres$lania dodatniego wywiadu
rodzinnego w kierunku VTE w celu
uzyskania lepszej oceny ryzyka.

Horton AL, Momirova V, Dizon-Townson D, et al. Family
history of venous thromboembolism and identifying fac-
tor V Leiden carriers during pregnancy. Obstet Gyne-
col. 2010; 115 (3): 521-525.

Rak jajnika: nie taki
bezobjawowy?

Zesp6t objawoéw, do ktorych nalezg
wczesne odczuwanie sytosci, wzdecia,
bole brzucha i w miednicy mniejszej
oraz zmiany zachodzace w ukladzie
moczowym czesto poprzedzajg rozpo-
znanie raka jajnika. Zltg wiadomosc
stanowi fakt, ze Swiadomos¢ tych ob-
jawow nie przekiada sie jeszcze na
wczesniejsze rozpoznanie €zy wWyzszy
wskaznik caltkowitej przezywalnosci
kobiet, jak wykazaly wyniki ostatniego
retrospektywnego badania poréwnaw-
czego przypadkow we Fred Hutchinson
Cancer Center w Seattle, Washington.
Autorzy badania obliczyli, ze tego ro-
dzaju objawy wystepuja okolo 10 razy
czesciej u kobiet, u ktorych dochodzi
ostatecznie do rozpoznania choroby.

Objawy te wystepowaly niezaleznie
od stopnia zaawansowania kliniczne-
go choroby, inwazyjnej czy ograniczo-
nej postaci guza oraz tego, czy byt to
guz typu I, czy II.

U ponad jednej czwartej kobiet
z chorobg we wczesnym stadium za-
awansowania do pojawienia sie obja-
wow dochodzilo na co najmniej pie¢
miesiecy przed rozpoznaniem. Obli-
czono takze, ze uwzglednienie infor-
macji o objawach wskazujacych na
celowo$c¢ rozpoczecia badan w kierun-
ku raka jajnika zaowocowaloby tylko
jednym dodatkowym rozpoznaniem
na 100 kobiet.

Cass T, Karlan BY. Ovarian cancer symptoms speak out —
but what are they really saying? J Natl Cancer Inst.
2010;102(4):211-212.

Rossing MA, Wicklund KG, Cushing-Haugen KL, Weiss NS.
Predictive value of symptoms for early detection of ova-
rian cancer. J Natl Cancer Inst. 2010;102(4):222-229.
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Liczba porodéw drogq
ciecia cesarskiego bije
rekordy

Blisko jedna trzecia (32%) wszystkich
porodéw w 2007 roku odbyla sie przez
ciecie cesarskie, co stanowilo najwyz-
szy wskaznik kiedykolwiek odnoto-
wany w Stanach Zjednoczonych. Po
spadku odnotowanym na poczatku lat
dziewiecdziesigtych XX w. liczba cieé¢
cesarskich systematycznie rosnie,
a w ciggu dekady, od 1996 roku, wzro-
sta 0 53%. Wedlug National Center for
Health Statistics (NCHS) ciecia cesar-
skie sg obecnie najczestszym zabie-
giem operacyjnym wykonywanym
w amerykanskich szpitalach.

Od 1996 do 2007 roku, ostatniego
uwzglednionego w badaniu, odsetek
cie¢ cesarskich wzrést we wszystkich
grupach wiekowych, rasowych i etni-
czych. Wzrost obserwowany w latach

1996-2000 przyspieszyl w okresie
2000-2007. Do najwiekszego wzrostu
w latach 2000-2007 doszto wsrod ko-
biet przed 25 rokiem zycia. W 2007
roku wsrod kobiet rasy czarnej pocho-
dzenia nielatynoskiego odsetek ciec
byt nieco wyzszy niz w przypadku ko-
biet rasy biatej pochodzenia nielatyno-
skiego. Najmniej cie¢ stwierdzono
w grupie Indianek oraz kobiet pocho-
dzacych z Alaski.

W latach 1996-2006 (dane z 2007
roku nie byly jeszcze dostepne)
wskaznik cie¢ cesarskich wzrost takze
na wszystkich etapach cigz. W przy-
padku cigz wczesniaczych, rozwigza-
nych na dlugo przed terminem,
zwiekszyt sie o 36%, a w przypadku
cigz wczesniaczych rozwigzanych na
kréotko przed terminem, w terminie
i po wzrést o prawie 50%. W 2007 ro-
ku wskaznik cie¢ cesarskich w przypad-
ku cigz wczesniaczych rozwigzanych
na krotko i na dlugo przed terminem
byl wyzszy niz w przypadku ciaz roz-
wigzanych w terminie.

Tematem spotkania SMFM byto prognozowanie
i zmniejszenie liczby przedwczesnych porodéow

Chociaz wskaznik porodéw w wy-
niku cie¢ cesarskich w latach 1996-
2007 wzroést istotnie we wszystkich
stanach, skala wzrostu byta rozna
i wahata sie od 28% w Dakocie Potu-
dniowej do 75% w Connecticut,
a w 34 stanach wzrést nawet o 50%
lub wiecej. W 2007 roku wskaznik
cie¢ cesarskich byl najnizszy w sta-
nach Alaska, Idaho, Nowy Meksyk
i Utah (ponizej 25%), a najwyzszy
(ponad 35%) na Florydzie, w Louisia-
nie, Mississippi, New Jersey i Wirgi-
nii Zachodniej. NCHS zauwaza, ze
cho¢ wzrost liczby ciec¢ cesarskich
moze byC czeSciowo przypisywany
wzrostowi ogélnej liczby urodzen,
odsetek cie¢ cesarskich w przypadku
cigz pojedynczych wzrést znacznie
bardziej niz w przypadku cigz wielo-
ptodowych.

Menacker F Hamilton BE. Recent trends in cesarean deli-
very in the United States. NCHS Data Brief. March 2010.
www.cdc.gov/nchs/databriefs/db35.

Trzydzieste doroczne spotkanie Society for Maternal-Fetal Medicine skupilo sie wokoét wynikéw ostatnich badan dotycza-
cych cigzy i porodu. Doniesienia pochodzg z najistotniejszych i najbardziej przetomowych prezentacji.

Dziafania
administracyjne
zmniejszajq liczbe
przedterminowych
porodow

Jay Iams, MD z Ohio Perinatal Quali-
ty Collaborative ujawnit szczegéiowe
dane dotyczace korzystnego wpiywu
dzialan podejmowanych przez wiadze
stanu Ohio na zmniejszenie liczby

przedwczesnych porodéw w okolicach
wyznaczonego terminu porodu i reali-
zowanych przez cesarskie ciecie lub
indukcje, bez wskazan medycznych
lub potozniczych z 1 na 4 do mniej
niz 1 na 20 (p<0,05).

Podczas badania trwajgcego 14 mie-
siecy 20 szpitali potozniczych 2 1 3
stopnia referencyjnosci, ktére przyj-
mujg okoto potowy porodéw w catym
stanie, dzielilo sie swoimi metoda-
mi, korzystajac z réznych narzedzi
edukacyjnych i interwencyjnych.
W rezultacie liczba porodéw z termi-
nem ustalonym miedzy 36,1 i 38,6 ty-

godnia bez wskazan medycznych
zmniejszyla sie z 25 do ponizej 5%.
Liczba indukcji porodéw bez wskazan
medycznych takze zmniejszyla sie
z rocznej $redniej na poziomie 13 do
8% (p<0,0027). Tym samym mniej
noworodkéw urodzonych miedzy
36 a 38 tygodniem cigzy przyjmowano
na oddzialy intensywnej opieki neona-
tologiczne;j.

The Ohio Perinatal Quality Collaborative; lams J. A state-
wide initiative to reduce scheduled births without appro-
priate indication [abstract]. Am J Obstet. Gynecol. 2009;
201(6 suppl):S19. Abstract 33.
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Lepsze sposoby
na prognozowanie
przedwczesnego porodu

Naukowcy z University of Maryland
oraz Yale University wykazali, ze dwu-
wymiarowy pomiar ultrasonograficz-
ny (2D) nadnerczy plodu jest tak
dokiadnym narzedziem w prognozo-
waniu przedwczesnego porodu, jak
pomiar wielko$ci nadnerczy plodu
za pomocg mniej dostepnego aparatu
USG 3D, oraz ze obie metody pomia-
ru sg bardziej precyzyjne niz tradycyj-
ny pomiar dlugosci szyjki macicy,
ktory charakteryzuje sie znacznym
wskaznikiem wynikéw fatszywie do-
datnich.

Ozhan Turan, MD i wsp. zakwalifi-
kowali do badania 62 kobiety w poje-
dynczej cigzy, u ktorych doszio do
wystapienia objawoéw przedwczesnego
porodu miedzy 23 a 37 tygodniem cig-
zy. U kobiet za pomoca badania ultra-
sonograficznego dokonano pomiaru
dtugosci szyjki macicy oraz nadnerczy
ptodu. Przy uzyciu aparatu USG 3D
z funkcjg pomiaru VOCAL dokonano
pomiaru cAGV (relacja wielkosci nad-
nerczy plodu do szacunkowej masy
piodu), dwuwymiarowej gtebokosci
gruczotu (D) oraz szeroko$ci nadner-
czy ptodu (d). Naukowcy postuzyli sie
relacjg d/D jako wskaznikiem powiek-
szenia obszaru nadnerczy ptodu i po-
rownali badania cAGV, d/D oraz szyjki
macicy pod wzgledem ich uzyteczno-
$ci w prognozowaniu porodu w per-
spektywie 7 dni.

Czas od pomiaru do porodu korelo-
wal z cAVG i d/D (odpowiednio

=-0,32, p=0,011 i =-0,47,
p=0,001), ale nie korelowat z diugo-
$cig szyjki macicy (p=0,83). Obszar
pod krzywa ROC (receiver-operating-
-characteristic) byt znacznie wiekszy
w przypadku cAGV i d/D niz w przy-
padku szyjki macicy (odpowiednio
0,82, 0,91, 0,59; p<0,01 i p<0,001).

Turan O, Turan S, Funai E, et al. Ultrasound measurement
of fetal adrenal gland enlargement: an accurate predictor
of preterm birth (PTB) [abstract]. Am J Obstet Gynecol.
2009;201(6 suppl):S5. Abstract 8.

Badanie moczu w stanie
przedrzucawkowm

Wedtug naukowcow z Yale University
proste badanie moczu moze poméc
w prognozowaniu i diagnostyce sta-
noéw przedrzucawkowych.

Poniewaz u kobiet ze stanem prze-
drzucawkowym dochodzi do zwiek-
szonego wydalania nieprawidiowo
skonfigurowanych lub znieksztatco-
nych bialek, ktore 1gcza sie z barwni-
kiem azowym, zwanym czerwienig
Kongo, Irina Buhimschi, MD i wsp.
opracowali badanie moczu z czerwie-
nig Kongo stuzace do oceny nieprawi-
diowej struktury biatek u kobiet
w cigzy.

Wyniki badania wyrazono w pro-
centach retencji czerwieni Kongo
(Congo Red retention, CRR). W bada-
niu kohortowym u 347 kobiet w ciazy
dowiedziono, ze CRR precyzyjniej pro-
gnozowal wystapienie stanu przed-
rzucawkowego niz wspotczynnik
biatko/kreatynina (p<0,001) i zatwier-
dzony wczesniej wspoéiczynnik roz-
puszczalnej fms-podobnej kinazy
tyrozynowej 1 do czynnika wzrostu to-
zyska (sFit1/PIGF) (p=0,014).

Badacze majag nadzieje, ze zostanie
opracowane badanie, ktére bedzie
mogto by¢ wykonywane w dowolnym
miejscu, tacznie z krajami rozwijaja-
cymi sie, a ktorego wyniki bedg znane
w ciggu 10-15 minut.

Buhimschi I, Funai E, Zhao G, et al. Assessment of global
protein misfolding load by urine ,Congo Red Dot” test for
diagnosis and prediction of outcome in women with pre-
eclampsia (PE) [abstract]. Am J Obstet Gynecol. 2009;201
(6 suppl):S12-513. Abstract 20.

Peptydy chronig
przed zespotem
alkoholowym ptodu

Wykazawszy wczesniej, ze przedpo-
rodowa terapia przy uzyciu pepty-
dow o dziataniu neuroprotekcyjnym
NAP+SAL chroni ptéd przed wysta-

pieniem nieprawidlowosci i deficy-
téw rozwojowych wywotywanych
spozywaniem alkoholu przez matke
w czasie cigzy, naukowcy z National
Institutes of Health i Columbia Uni-
versity usilowali wykazac to dziatanie
na modelu ciezarnych myszy.

Wiedzac, ze czynnik neurotroficzny
pochodzenia mézgowego (brain deri-
ved neurotrophic factor, BDNF) jest
niezbedny do prawidlowego rozwoju
neuronéw i ich przetrwania oraz
do plastycznosci synaptycznej, Mad-
da lena Incerti, MD i wsp. postanowi-
li sprawdzi¢, czy neuroprotekcyjne
dziatanie peptydow NAP+SAL chroni
ptdéd przed zmianami wywolywanymi
spozywaniem alkoholu w ekspresji
BDNF.

Aby to zrobi¢, w 6smym dniu bada-
nia podano ciezarnym myszom alkohol
(0,03 ml/g), placebo lub alkohol z pep-
tydami (20 g, 30 minut przez alkoho-
lem). Nastepnie pobrano zarodki po
61i24 h oraz w 10 dniu badania.

Wykazano, ze chociaz terapia z uzy-
ciem peptydéw NAP+SAL nie chroni
przed spadkiem czynnika neurotro-
ficznego pochodzenia moézgowego wy-
wolanym spozyciem alkoholu po 6 h
(p=0,9), to zapobiega wzrostowi eks-
presji BDNF wywotanemu alkoholem
(p<0,05) po 24 hi po 10 dniach.

Incerti M, Vink J, Benassou I, Roberson R, Abebe D,
Spong C. Prevention of the alcohol-induced changes in
brain-derived neurotrophic factor expression using neuro-
protective peptides in a model of fetal alcohol syndrome
[abstract]. Am J Obstet Gynecol. 2009; 201 (6 suppl): S31.
Abstract 54.

Wieksza podatnos¢
na zapalenie
we wczesnej Cigzy?

Naukowcy z UCLA Medical Center od-
kryli, ze tozysko we wczesnej cigzy
moze by¢ bardziej podatne na odpo-
wiedz cytokinowq wynikajaca z zaka-
zenia matki i skutkujacg stanem
zapalnym u ptodu.

Julie Boles, MD i wsp. przeprowa-
dzili badania na ciezarnych szczurach,
w wyniku ktorych wykazali, ze w 16
dniu 21-dniowej cigzy implanty lozy-
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Nowosci

ska poddane dziataniu 1 g/ml lipopoli-
sacharydu (LPS) przez 6 h wykazywa-
ly znaczny wzrost IL-6 (5072+624
vs 2062*587 pg/ml/g tkanki; p<0,01),
a po 12 h nastepowatl dalszy wzrost
(9290£467 vs 2313*+268 pg/ml/g
tkanki; p<0,01) w poréwnaniu do to-
zysk niepoddanych dziataniu tego
zwigzku.

Ponadto odpowiedZz na cytokine
IL-6 po 12-godzinnym dziataniu
1 g/ml LPS na implanty 16-dniowego
tozyska byla dwukrotnie wieksza niz
w przypadku implantéw z 18-dniowe-
go tozyska.

Boles JL, Belkacemi L, Desai M, Ross MG. Placental cyto-
kine response to lipopolysaccharide: mechanism for en-
hanced inflammation susceptibility of the preterm fetus
[abstract]. Am J Obstet Gynecol. 2009; 201 (6 suppl): S24.
Abstract 42.

Pozbadz sie swoich
klamerek

Naukowcy z Allentown w Pensylwanii
wykazali, ze szwy sg preferowanym
sposobem zamkniecia powtok po ce-
sarskim cieciu, mimo ze ich zalozenie
wymaga kilku dodatkowych minut.

W randomizowanym badaniu 425
kobiet, u ktérych zastosowano
po cieciu cesarskim szew $réodskorny
lub klamerki, Suzanne Basha, MD
i wsp. wyliczyli, ze uzycie klamerek,
w porownaniu do szwoéw, skutkowa-
to prawie 4-krotnie wieksza liczbg
przypadkéw rozejscia sie ran (16,8
vs 4,6%; p<0,001), ponad dwukrotnie

wyzszym wskaznikiem ztozonych po-
wiktan ran (21,8 vs 9,1%; p<0,001)
i ponad trzykrotnie czestszymi konsul-
tacjami u lekarza po operacji (36,0
vs 10,6%; p<0,001). Po skorygowaniu
danych o inne zmiennie iloraz szans
dla rozejscia sie ran w przypadku za-
stosowania klamerek w poréwnaniu
do szwu wynosit 4,66 (przedziat ufno-
$ci 95% 2,01-10,562, p<0,001).
Minusy? Mediana czasu operacji
wynosita 8 minut mniej w grupie pa-
cjentek, u ktorych zastosowano kla-
merki (49 vs 57 minut, p<0,0001).

Basha S, Rochon M, Quinones J, Coassolo K, Rust O, Smu-
lian J. A randomized controlled trial of wound complication
rates of subcuticular suture vs staples for skin closure at
cesarean delivery [abstract]. Am J Obstet Gyne-
col. 2009;201(6 suppl):S4. Abstract 6.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

