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Nowe trendy wokoét
choréb serca: kobiety
coraz bardziej
przypominajg mezczyzn

Zgodnie z przegladem National Health
and Nutrition Examination Surveys
(NHANES) w grupie kobiet w $rednim
wieku, w poréwnaniu z mezczyznami
w tym samym wieku, zwigksza sie
czestos$¢ wystepowania zawaléw serca
oraz czynnikow ryzyka choroéb serco-
wo-naczyniowych.'

Gioéwna badaczka, Amytis Towfi-
ghi, MD, powiedziala, ze dane wska-
zuja na zwiekszone ryzyko chorob
sercowo-naczyniowych u kobiet w sto-
sunku do mezczyzn.

Schemat przebiegu choréb serca
u kobiet przypomina coraz bardziej
charakterystyke tej choroby u mez-
czyzn. W innych badaniach wykazano,
ze roznica $miertelnosci w szpitalach
wsérod miodych mezczyzn i miodych
kobiet po $wiezym zawale serca zmala-
ta,? a kanadyjski badacz przedstawit
ostatnio dane wskazujace, ze u kobiet
z zawalem serca wystepuja takie same
objawy jak u mezczyzn (tzn. bol w klat-
ce piersiowej i dyskomfort).?

Na podstawie innych danych
stwierdzono, ze profil ryzyka sercowo-
-naczyniowego u kobiet wydaje sie
niekorzystnie zmienia¢ w okresie
przed i po naturalnej menopauzie.*

Wiecej zawatéw serca, czynniki
ryzyka sie nie poprawiajg

Towfighi i wsp. wykorzystali dwie fa-
zy badania NHANES, aby zbadac
zmiany dotyczace czestosci wystepo-
wania zawaléw serca swoistej dla pici
(okreslanych jako rozpoznany przez le-
karza atak serca) oraz poziom ryzyka
oceniony wediug Framingham Coro-
nary Risk Score (FCRS) wsréd doro-
stych w wieku 35-54 lat w Stanach
Zjednoczonych.! Pierwsza faza bada-
nia zostala przeprowadzona w la-
tach 1988-1994, a druga w latach
1999-2004.

Czesto$¢ wystepowania zawatow
serca zmniejszyta sie wsrod mezczyzn
z 2,5% w trakcie pierwszej fazy bada-
nia NHANES do 2,2% w trakcie dru-
giej, a wzrosta u kobiet z 0,7 do 1,0%.

Wsrod oséb, ktore nie miaty w wy-
wiadzie zawatu serca, srednia wartosc
FCRS zmniejszyla sie u mezczyzn
w drugiej w poréwnaniu z pierwsza
czescig badania (8,6 vs 8,1%, p=0,07),
ale u kobiet pozostala na tym samym
poziomie (3,0 vs 3,3%, p=0,02).

Towfighi powiedziata: ,,W przeszio-
$ci uwazaliSmy, ze ta grupa wiekowa
kobiet byta chroniona przed wystapie-
niem choréb serca. Mimo ze wskazni-
ki chorobowe w tej grupie wciaz sg
mniejsze niz wsréd mezczyzn, to
wzrastajg, a zatem ta grupa nie jest
catkowicie bezpieczna.”

Przygladajac sie indywidualnym
sktadowym w celu wyliczenia FCRS,
wsrod kobiet zaobserwowano mniej-
sza liczbe korzystnych zmian niz
wsroéd mezczyzn.

U kobiet poprawito sie tylko steze-
nie HDL. Catkowite stezenie choleste-
rolu, wartosci skurczowego ci$nienia
krwi oraz czestos¢ palenia tytoniu po-
zostaly na tym samym poziomie, na-
tomiast pogorszyly sie wskazniki
czestosci wystepowania cukrzycy i oty-
tosci. W odréznieniu od tego wsrod
mezczyzn stwierdzono poprawe steze-
nia HDL, wartosci skurczowego ci-
$nienia tetniczego oraz zmniejszenie
czestosci palenia tytoniu. Zaréwno
u mezczyzn, jak i kobiet stwierdzono
czestsze wystepowanie cukrzycy i oty-
fosci w drugiej czesci badania w po-
réwnaniu z pierwsza.

.WiedzieliSmy, ze czynniki ryzyka
u kobiet nie byly tak dobrze kontrolo-
wane jak u mezczyzn. Nalezy zapa-
mietaé, ze powinni$my postepowac
bardziej agresywnie, jesli chodzi
o identyfikowanie i leczenie czynni-
kéw ryzyka sercowo-naczyniowego
u kobiet” — zauwazyta Towfighi.

Otytos¢ jako wskaznik ryzyka

Jedna z przyczyn, dla ktérych stezenia
lipidéw pozostaly na tym samym po-
ziomie mimo czestszego wystepowa-

nia otylosci, jest stosowanie lekow,
zwlaszcza statyn, uwaza Towfighi.
~Markery wystepowania cukrzycy
zwiekszyly sie jednak w tym badaniu,
co pozwala przypuszczac, ze wplywa
na to prawdopodobnie zespét meta-
boliczny, ale jest on maskowany przez
leki.”

Jesli chodzi o zdrowie kobiet
w srednim wieku, Towfighi uwaza, ze
system opieki zdrowotnej moze prze-
oczy¢ sercowo-naczyniowe czynniki
ryzyka, skupiajac sie na czynnikach
ryzyka innych chorob, ktére dotykaja
kobiety nieproporcjonalnie czesciej.

Odwrotny trend dotyczacy
Smiertelnosci w szpitalach z powodu
zawatow serca

Pozornie lepsza wiadomosciag dla ko-
biet jest fakt, ze réznica $miertelnosci
w szpitalach po $wiezym zawale serca
wsrod miodszych kobiet i miodszych
mezczyzn maleje.? Czasowe zmiany
w profilach ryzyka wydaja sie wyja-
$nia¢ to zmniejszenie réznicy Smier-
telnosci, stwierdzita Viola Vaccarino,
MD, PhD.

Vaccarino i wsp. poréwnali wskaz-
niki zgonéw z powodu zawatéw serca
w czterech okresach (1994-1997,
1998-1999, 2000-2003 i 2004-2006),
postugujac sie National Registry of
Myocardial Infarction, prospektywnie
zbierang krajowg bazg danych obej-
mujaca pacjentow przyjetych z powo-
du $wiezego zawalu serca do okoto
1600 szpitali.

Smiertelno$¢ szpitalna zmniejszyta
sie wraz z uplywem czasu u obu pici
we wszystkich grupach wiekowych.
Najwiekszy spadek zaobserwowano
wsrdéd kobiet ponizej 55 roku zycia
(spadek o 52,9%), a najmniejszy
wsréd mezczyzn ponizej 55 roku zycia
(zmniejszenie o 33,3%). Catkowite
zmniejszenie $miertelnosci byto trzy
razy wieksze w najmlodszej grupie ko-
biet niz w odpowiadajacej jej grupie
mezczyzn (bezwzgledne zmniejszenie
odpowiednio 2,7 i 0,9%).

Kobiety znacznie rzadziej niz mez-
czyzni byly poddawane koronarogra-
fii oraz zabiegom rewaskularyzacjnym
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we wszystkich punktach czasowych
badania, zatem zastosowane leczenie
szpitalne nie mogto odpowiada¢ za
zmniejszenie roznicy Smiertelnosci
miedzy mtodymi kobietami i miody-
mi mezczyznami, powiedziata Vacca-
rino.

Vaccarino ostrzegta, ze chociaz réz-
nica miedzy obiema piciami dotyczaca
$miertelnosci szpitalnej zmniejsza sie
w grupie chorych ponizej 55 roku zy-
cia, ,to wciaz istnieje istotna réznica
miedzy kobietami i mezczyznami, za-
tem nalezy zrobi¢ wiecej w kwestii dy-
namiki tych zmian.”

Wczesne rozpoznanie czynnikéw
ryzyka

,Powinnismy by¢ pewni, ze osoby na-
razone na duze ryzyko zostang na ty-
le wczesnie wyodrebnione, ze bedzie
mozliwe zastosowanie procedury in-
terwencyjnej” — powiedziata Vaccari-
no. ,Powinni$my sie skupi¢ na wielu
$rodowiskowych czynnikach ryzyka,
ktore nalezg do najwazniejszych czyn-
nikow ryzyka chordb serca: zdrowej
diecie, aktywnosci fizycznej, wiasci-
wym stosowaniu lekéw oraz unikaniu
palenia tytoniu.”

Zgodne z tg wiadomoscia jest wy-
kazanie w Study of Women's Health
Across the Nation (SWAN), ze wejsciu
w okres menopauzy towarzysza nieko-
rzystne zmiany profilu lipidowego.*

Zanim dojdzie do zmniejszenia cze-
stosci wystepowania czynnikoéw ryzy-
ka, lekarze powinni by¢ szczegolnie
czujni przy udzielaniu pacjentkom
konsultacji dotyczacych stylu zycia, co
ma korzystny wplyw na ich ryzyko
sercowo-naczyniowe, uwaza gtéwna
badaczka, Karen A. Matthews, PhD.

SWAN jest prospektywnym bada-
niem diugoterminowym, obejmuja-
cym 3302 kobiety biate i z réznych grup
etnicznych. Na poczatku badania wiek-
szo$¢ z nich znajdowata sie w okresie
tuz przed menopauza lub wczesnej me-
nopauzy. W sumie 1054 kobiety, ktore
mialy juz za sobg ostatnig miesigczke
i nie stosowaly hormonéw egzogen-
nych do konca 9-letniej obserwacji, zo-
staly wigczone do badania majacego
oceni¢ wystepowanie czynnikéw ryzy-
ka choroby niedokrwiennej serca wraz
z uplywem czasu.

Oceniane czynniki ryzyka choroby
niedokrwiennej serca obejmowaly
stezenia lipidow i lipoprotein, gluko-
zy, insuliny, ci$nienie tetnicze, fibry-
nogen, biatko C-reaktywne. Sposrod
nich tylko catkowite stezenie chole-
sterolu, LDL i apolipoproteiny B po-
gorszylo sie w okresie zblizonym
do poczatku menopauzy, donidst
Matthews. Bylo to zjawisko state
w roznych grupach etnicznych uczest-
niczacych w badanej grupie.

.Te odkrycia sa zgodne z hipotezg,
ze zwiekszenie czestosci wystepowa-
nia choroby niedokrwiennej serca
u kobiet po menopauzie moze po cze-
$ci by¢ zwigzane z wczesniejszym wy-
stapieniem zmian stezen lipidéw, co
jest zwiazane z przechodzeniem me-
nopauzy” — napisal Matthews. ,To
badanie podkresla koniecznosé do-
ktadnego monitorowania profilu lipi-
dowego u kobiet przed i w trakcie
menopauzy oraz koniecznos$¢ potoze-
nia nacisku na niektére czynniki zwig-
zane ze stylem zycia i zastosowanie
interwencji terapeutycznej przed na-
stapieniem menopauzy, co umozliwi
powstrzymanie i zapobiegnie nieko-
rzystnym zmianom profilu lipidowego
zwigzanym z samg menopauzg.”

Objawy zawatu serca sa podobne
u kobiet i u mezczyzn
Wedlug giéwnej autorki Marthy H.
Mackay, RN, ktora zaprezentowata
dane na Canadian Cardiovascular
Congress 2009, w odroznieniu od
przekonania, ze u kobiet cze$ciej wy-
stepuje bezobjawowy zawal serca,
u kobiet réwnie czesto jak u mezczyzn
pojawiat sie typowy boél w klatce pier-
siowej jako objaw zawatu serca.?
Kwestie metodologiczne w prze-
szlosci stanowily problem przy prébie
charakterystyki objawéw ostrych
zespolow wiencowych u kobiet, po-
wiedziata Mackay. W jej badaniu
305 pacjentéw (39,7% stanowily ko-
biety), u ktérych wykonano planowy
przezskorny zabieg plastyki naczyn
wiencowych (percutaneous coronary
intervention, PCI), zapytano o odczu-
cia wystepujace w trakcie napetniania
balonu (Srednia wieku 63,9 roku).
W sumie u 245 pacjentéw w trakcie
napetniania balonu do angioplastyki

stwierdzono ewidentne niedokrwienie
w badaniu elektrokardiograficznym.

Nie stwierdzono réznic zwigzanych
z plciag w czestosci wystepowania uci-
sku w klatce piersiowej i innych obja-
woOw ostrego zespolu wiencowego,
powiedziata Mackay. U kobiet czesciej
wystepowat dyskomfort w okolicy gar-
dia, szczeki i szyi, jak réwniez w ob-
szarach poza klatkg piersiowa. Starsze
chore czesciej stwierdzaly, ze wyste-
puje uczucie ucisku w klatce piersio-
wej i dyskomfort w okolicy gardtla.
Wykonanie PCI w przeszlosci zwiek-
szalo prawdopodobienstwo, ze pa-
cjentka zgtosi dyskomfort w okolicy
zuchwy. Przebycie zawatu serca zwiek-
szalo prawdopodobienstwo zgloszenia
dyskomfortu w okolicy szyi.

Wedtug Mackay: ,W swietle tych
wynikéw wazne jest przekazanie ja-
snych informacji edukacyjnych tak,
aby zaréwno kobiety, jak i lekarze zda-
li sobie sprawe, ze klasyczne objawy
ostrego zespolu wiencowego wyste-
puja tak samo czesto u kobiet, jak
1 u mezczyzn.”

1. Towfighi A, Zheng L, Ovbiagele B. Sex-specific trends in
midlife coronary heart disease risk and prevalence. Arch
Intern Med. 2009;169(19):1762-1766.

2. Vaccarino V, Parsons L, Peterson ED, Rogers W, Kiefe Cl,
Canto J. Sex differences in mortality after myocardial
infarction: changes from 1994 to 2006. Arch Intern Med.
2009;169(19):1767-1774.

3. Mackay MH, Ratner PA, Buller CE, Johnson L,
Humphries KH. Gender differences in reported symptoms
of acute coronary syndromes. Can J Cardiol.
2009;25(suppl B):115b.

4. Matthews KA, Crawford SL, Chae CU, et al. Are changes
in cardiovascular disease risk factors in midlife women due
to chronological aging or to the menopausal transition? J
Am Coll Cardiol. 2009;54(25):2366-2373.

Czy badania cytologiczne
sg wykonywane

w niewfasciwej grupie
mtodych kobiet?

Zgodnie z informacjami uzyskanymi
od mtodych kobiet w wieku 15-24 lat
u okoto 14% sposrdd tych, ktére nigdy
nie odbyly stosunku piciowego, zostato
wykonane badanie cytologiczne w cig-
gu poprzedniego roku, natomiast jedna
trzecia sposrod aktywnych seksualnie
nie miata wykonanego tego badania.
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Wyniki pochodzg z najnowszej ana-
lizy danych z badania 2513 mtodych
kobiet. Sposréd 33%, ktore nigdy nie
odbyly stosunku piciowego, 13,9%
stwierdzito, ze miato wykonang cyto-
logie w ciggu poprzedniego roku.

Sposrod kobiet aktywnych seksual-
nie u 67% wykonano badania cytolo-
giczne w ciggu poprzedniego roku
iu nieco ponad potowy (59%) sposréd
kobiet, ktére rozpoczely wspéizycie
w ciggu ostatnich 3 lat, wykonano cy-
tologie w ciggu ostatniego roku.

Obowigzujace wytyczne zalecaja
wykonywanie przesiewowych badan
cytologicznych 3 lata od rozpoczecia
wspoizycia lub w wieku 21 lat, w zale-
znosci od tego, co wystapi jako pierw-
sze wskazanie.

Jesli wyniki badania mozna uogél-
ni¢ do duzej populacji, a obserwowa-
ne wzorce beda sie utrzymywaly,
konieczne bedzie szybkie szkolenie,
aby zapewni¢ wykonywanie badania
cytologicznego wiasciwej grupie mio-
dych kobiet.

Saraiya M, Martinez G, Glaser K, Kulasingam exual activi-
ty among young women in the United States. Obstet Gy-
necol. 2009; 114 (6): 1213-1219.

Stowniczek technik
wspomaganego rozrodu
pomaga zaklasyfikowa¢
nieptodnos¢ jako chorobe

W celu ujednolicenia terminologii
oraz zrozumienia rozrodu wspomaga-
nego i uznania nieptodnosci za praw-
dziwa chorobe wartg finansowania
przez ubezpieczycieli i rzad Swiatowa
Organizacja Zdrowia i International
Committee for Monitoring Assisted
Reproductive Technologies ostatnio
wydaly nowy miedzynarodowy stow-
nik terminologii technik wspomaga-
nego rozrodu (assisted reproductive
technologies, ART).

Wsréd wielu innych terminow
stownik wymienia nieptodnos¢, ktéra
definiuje jako ,,chorobe uktadu rozrod-
czego, ktoéra okresla sie jako niepowo-
dzenie w =zajsciu w ciaze po 12
miesigcach lub wiecej regularnych

stosunkow piciowych bez stosowania
zabezpieczenia.”

Stownik ukazal sie jednoczes$nie
w czasopismach Ferility and Sterility
oraz Human Reproduction.

Zegers-Hochschild F; Adamsom GD, de Mouzon J; Intemna-
tional Committee for Monitoring Assisted Reproductive Te-
chonogy (ICMART) and the Word Ogranization (WHO)
revised glossary of ART. Terminology. 2009. Fertil Ste-
ril. 2009; 92 (5): 1520-1524.

Zegers-Hochschild F; Adamsom GD, de Mouzon J; Intemna-
tional Committee for Monitoring Assisted Reproductive Te-
chonogy (ICMART) and the Word Ogranization (WHO)
revised glossary of ART. Terminology. 2009. Hum Re-
prod. 2009; 24 (11): 2683-2687.

Dynamiczne MR zalecane
w celu rozpoznania
wypadania narzadow
miednicy mniejszej

Wedtug badaczy z New York Universi-
ty Medical Center’s Department of
Radiology wykonanie dynamiczne-
go rezonansu magnetycznego (MR)
cewki moczowej, lacznie ze sta-
tycznym MR, moze by¢ przydatne
u kobiet, u ktorych wystepuja dolegli-
wosci zwigzane z dolnym odcinkiem
drég moczowych, pomagajac rozpo-
zna¢ obnizenie narzadéw miednicy
mniejszej.

W badaniu obejmujacym 84 kobiety
w wieku 18-81 lat z objawami doty-
czacymi dolnego odcinka drég moczo-
wych wykonano dynamiczne i statyczne
MR cewki moczowej z zastosowaniem
multiplanarnego obrazowania w czasie
T2 zaleznym w sekwencji echa spino-
wego turbo z lub bez wzmocnienia
kontrastowego w sekwencji echa gra-
dientowego.

Wykorzystano doktadny test Fishe-
ra i Manna-Whitneya w celu korelacji
wynikéw MR z objawami klinicznymi.
W obrazowaniu dynamicznym ocenia-
no cewke moczowg w stanie spoczyn-
ku i maksymalnego napigcia ttoczni

brzusznej.
Wykazano, ze u 11,9% kobiet
(n=10) wystepowaly dolegliwosci

zwigzane ze schorzeniami cewki mo-
czowej, w tym uchytkéw cewki mo-
czowej, torbieli lub ropnia gruczotu
Skene'a oraz torbieli okotocewkowych.

Obnizenie narzadéw miednicy mniej-
szej rozpoznano u 33 kobiet (39,3%).

Samo dynamiczne badanie MR
umozliwilo rozpoznanie obnizenia na-
rzgdow miednicy mniejszej u 87,9%
z 33 kobiet. U tych kobiet stwierdzono,
ze budowa cewki moczowej byla pra-
widlowa. Ponadto za pomocg MR roz-
poznano 13 przypadkéw cystocele i 17
przypadkéw nadmiernej ruchomosci
cewki moczowej, ktdre nie zostaly roz-
poznane w badaniu przedmiotowym.

Obnizenie przedniego komparty-
mentu czesciej wystepowalo u kobiet
z wysitkowym nietrzymaniem moczu;
wieksza liczba przebytych porodow
powodowata zwiekszenie czgstomoczu
oraz zaburzen mikcji (p<0,0b).

Bennett GL, Hecht EM, Tanpitukpongse TP, et al. MRI of
the urethra in women with lower urinary tract symptoms:
spectrum of findings at static and dynamic imaging. AIR
Am ] Roentgenol. 2009;193(6):1708-1715.

Na karmienie piersig
wptywa fakt palenia
tytoniu przez matke

Zgodnie z wynikami najnowszego
badania przeprowadzonego przez
Centers for Disease Control and Pre-
vention w poréwnaniu z matkami,
ktére nie pala tytoniu, matki palace sg
mniej skionne do karmienia piersig
swoich dzieci. Dodatkowo wsrod pala-
cych matek, ktore decydujg sie na kar-
mienie piersig, czas jego trwania
moze by¢ krétszy w poréwnaniu z cza-
sem karmienia kobiet niepalacych.
Badanie to, w ktérym zebrano da-
ne z 2005 roku, objeto réznorodng
grupe kobiet, ktére niedawno zostaly
matkami (n=1789), a ich dane znaj-
dowaly sie w Missouri Pregnancy Re-
lated Assessment and Monitoring
System. Badanie ukonczono 2-12 mie-
siecy po porodzie. Klasyfikacja zasto-
sowana w badaniu obejmowatla:
kobiety niepalace, kobiety palace, kto-
re przestaly pali¢ w czasie cigzy, ko-
biety palace malo (€10 papieroséw
dziennie), kobiety palace umiarkowa-
nie/duzo (>10 papieros6w dziennie).
Z danych wynikato, ze 74% kobiet
karmito piersig. W czasie trwania cia-
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zy palilo 31% kobiet. Matki palace
umiarkowanie/duzo i malo rzadziej
rozpoczynaly karmienie piersig niz
niepalace. Przy opracowywaniu tych
danych uwzgledniono czynniki socjo-
demograficzne, obecnos¢ innych oséb
palacych w s$rodowisku domowym,
uzywanie alkoholu, rodzaj porodu oraz
hospitalizacje noworodkow.

Ponadto kobiety palace umiarkowa-
nie/duzo, malo i te, ktére zaprzestaty
palenia w czasie cigzy czeSciej wraz
z uplywem czasu rezygnowaty z kar-
mienia piersig. Nie zanotowano zad-
nych istotnych réznic miedzy grupa
palaca i niepalaca, jesli chodzi o przy-
czyne rezygnacji z rozpoczecia kar-
mienia piersig oraz jego zaprzestania.

Wyniki wskazujg, ze bardziej nasi-
lone dziatania edukacyjne dotyczace
niepalenia i karmienia piersig moga
zwiekszy¢ zainteresowanie karmieniem
piersig i zwro6ci¢ uwage na inne prze-
szkody w takim karmieniu, na ktére
moga napotka¢ matki palace papierosy.

Weiser TM, Lin M, Garikapaty V, Feyerharm RW, Ben-
syl DM, Zhu BP. Association of maternal smoking status
with berastfeeding practices: Missouri, 2005. Pedia-
trics. 2009; 124 (6): 1603-1610.

Zwiekszone ryzyko
niedoczynnosci tarczycy
w przypadkach stanu
przedrzucawkowego

Zgodnie z wynikami dwoch badan
stan przedrzucawkowy u pierwiastek
moze by¢ zwigzany ze zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy w poézniej-
szym okresie cigzy, a pacjentki, ktore
maja w wywiadzie stan przedrzucaw-
kowy, moga by¢ narazone na zwiek-
szone ryzyko uposledzenia funkcji
tarczycy wraz z wiekiem.

Zagniezdzone badanie kliniczno-
kontrolne Calcium for Pre-eclampsia
Prevention (CPP) objeto 141 zdro-
wych kobiet bedacych w pierwszej
cigzy w Stanach Zjednoczonych w la-
tach 1992-1995.

W norweskim populacyjnym bada-
niu obserwacyjnym dotyczacym okre-

su po cigzy (Nord-Trondelag Health
Study) oceniono dane z lat 1995-1997
7121 kobiet pochodzace z norweskie-
go rejestru urodzen zawierajgcego da-
ne od 1967 roku. W badaniu CPP
wykonywano oznaczenia przed 21 ty-
godniem cigzy (wyjsciowo) oraz po
pojawieniu sie stanu przedrzucawko-
wego przed porodem. W badaniu
Nord-Trondelag Health Study ozna-
czano réowniez stezenie hormonu tyre-
otropowego (TSH).

Na podstawie wynikéow badania
stwierdzono, ze u kobiet ze stanem
przedrzucawkowym stezenie TSH
zwiekszylo sie 2,42 razy w stosunku
do wartos$ci wyjsciowej w poréwna-
niu z 1,48 razy w grupie kontrolnej.

Ponadto w badaniu norweskim
u pacjentek, ktére miaty w wywia-
dzie stan przedrzucawkowy w pierw-
szej ciazy, ryzyko, ze stezenie TSH
bedzie wieksze od wartosci referen-
cyjnej (>3,5 mIU/l) bylo wieksze niz
wsrdd kobiet, ktérych wywiad nie byt
obcigzony (skorygowany iloraz szans
1,7; 95% przedziat ufnosci 1,1-2,5).

Levine RJ, Vatten U, Horowitz GL, et al. Pre-eclampsia, so-
luble fms-like tyrosine kinase 1, and the risk of reduced
thyroid function: nested case-control and population based
sturdy. BMJ. 2009; 339: b4336. doi: 101136/bmj. b4336.

Cigza u kobiet
z dziedzicznymi
poliformizmami
trombofilnymi

Wedtug prospektywnego badania ko-
hortowego przeprowadzonego w Au-
stralii heterozygotyczne nierodki
nieodczuwajace zadnych objawow
i bedace nosicielkami mutacji genu
protrombiny sg 3,6 razy bardziej na-
razone na wystgpienie ciezkich powi-
ktan cigzowych niz kobiety, ktore nie
sg nosicielkami tej mutacji. Do takich
powikian zalicza sie cigzki stan przed-
rzucawkowy, ograniczenie wzrostu
plodu ponizej piatego centyla dla danej
pici i wieku, poréd martwego ptodu
oraz $mier¢ noworodka. Wediug auto-
réw badania, ktéorym objeto 1707 ko-
biet, istnieje szczegodlnie silna korelacja

miedzy heterozygotycznoscia w przy-
padku mutacji genu protrombiny a od-
klejeniem sie tozyska (iloraz szans
[OR] 12,15, 95% przedziat ufnosci
[PU] 2,45-60,39) oraz miedzy homo-
zygotycznoscig lub heterozygotyczno-
$cig w przypadku czynnika V Leiden
i urodzenia martwego ptodu (OR 8,85,
95% PU 1,60-48,92), chociaz druga
zaleznos¢ wykazano na bardzo matej
liczbie pacjentek (n=6). W badaniu do-
wiedziono takze, ze homozygotycznos¢
w przypadku polimorfizmu enzymu
reduktazy metylenotetrahydrofolianu
(MTHFR) A1298C moze z kolei chro-
ni¢ przed powikianiami cigzowymi,
szczegOlnie przed znacznym ograni-
czeniem wzrostu ptodu.

Said JM, Higgins JR, Moses EK, et al. Inherited thrombo-
philia polymorphisms and pregnancy outcomes in nullipa-
rous women. Obstet Gynecol. 2010; 115 (1): 5-13.

Ryzyko infekgji (poza
zakazeniem uktadu
moczowo-pfciowego)
wzrasta w okresie potogu

Whnioski z retrospektywnego badania
przeprowadzonego na podstawie da-
nych z wypiséw 222 751 kobiet z r6z-
nych szpitali w USA wskazuja, ze
w trakcie 6-tygodniowego okresu po
porodzie u kobiet istnieje zwigkszone
ryzyko niektorych infekcji poza zaka-
zeniem ukiadu moczowo-piciowego,
takich jak zapalenie ptuc, zapalenie
wyrostka robaczkowego i zapalenie
pecherzyka zoéiciowego. W przypadku
wszystkich trzech zakazen skumulo-
wane wskazniki ponownej hospitaliza-
cji byly wyzsze w trakcie pierwszych
6 tygodni niz w kolejnych 20 tygo-
dniach i wynosity odpowiednio 3,7
vs 0,11, 1,1 vs 0,361 6,6 vs 1,7. Au-
torzy badania doszli takze do wniosku,
ze w okresie poporodowym ryzyko po-
nownego przyjecia do szpitala w trak-
cie pierwszych 6 tygodni po porodzie
byto dwa razy wieksze u kobiet, kto-
rych poréd nastepowal przez ciecie
cesarskie niz u kobiet, ktore rodzity
naturalnie. Ryzyko zapalenia ptuc by-
fo prawie 2,5 razy wieksze w przypad-
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ku kobiet, ktére przeszly ciecie cesar-
skie. Autorzy badania stwierdzili, ze
w przypadku pojawienia sie objawow
tych infekcji w okresie poporodowym
nalezy wykaza¢ wiekszg czujnosc
1 czgsciej wykonywac odpowiednie ba-
dania diagnostyczne.

Belfort MA, Clark SL, Saade GR, et al. Hospital readmis-
sion after delivery: evidence for an increased incidence of
nonurogenital infection in the immediate postpartum pe-
riod. Am J Obstet Gynecol. 2010; 202 (1): 35. e1-7.

Wykonywanie badan
przesiewowych

pod katem oceny
dtugosci szyjki macicy
mogtoby zmniejszy¢
ryzyko porodu
przedwczesnego

Wedtug badania Department Obste-
trics, Gynecology and Reproductive
Science na Yale University School of
Medicine ultrasonograficzne badania
przesiewowe wszystkich kobiet w cig-
zy pod katem skroconej szyjki macicy
moga by¢ optacalng metoda zmniej-
szenia wskaznika przedwczesnych
urodzen, takze wowczas, gdyby prze-
prowadzano je rutynowo u kobiet
z grupy matego ryzyka.

Podczas prezentacji badania na An-
nual Scientific Meeting Society of Mater-
nal-Fetal Medicine w Chicago naukowcy
wyjasnili, ze skrécenie szyjki macicy
zwieksza prawdopodobienstwo wysta-
pienia porodu przedwczesnego. Mimo ze
badania przesiewowe majace na celu
ocene szyjki macicy w 20-24 tygodniu
ciazy sg rutynowa procedura u kobiet,
u ktorych wczesniej doszio do porodu
przedwczesnego (tj. w grupie zwiek-
szonego ryzyka), rzadko sg one prze-
prowadzane u kobiet z grupy matego
ryzyka. Czesto przytaczang przyczyna
takiej sytuacji jest dazenie do optacal-
nosci rutynowych badan przesiewo-
wych u kobiet z grup matego ryzyka.

Do oceny rezultatow i kosztow
zwigzanych z badaniami rutynowymi
w poréwnaniu do braku badan wyko-

rzystano model komputerowy. Na-
ukowcy dowiedli, ze na kazde 100 000
kobiet koszt rutynowej opieki medycz-
nej jest o 6 523 365 dolarow wyzszy
niz koszt strategii skriningowej, ktéra
jednoczesnie przyczynia sie do popra-
wy jakosci zycia matki, obnizenia
wskaznika zgonoéw noworodkéw oraz
diugoterminowych zaburzen neurolo-
gicznych u dzieci.

.Biorac pod uwage, ze tylko 10 pro-
cent przedwczesnych porodéw dotyczy
kobiet, u ktérych do przedwczesnego
porodu doszlo juz wczesniej, przesie-
wowa ocena diugosci szyjki macicy
moze by¢ najlepszg metoda zmniej-
szenia liczby noworodkéw urodzonych
przedwczesnie” — powiedziata giéw-
na autorka badania, dr Erika Werner.

Werner E, Han C, Pettker C, et al. Universal cervical length
screening to prevent preterm birth: a costeffectiveness ana-
lysis [abstract]. Presented at: Society for Maternal-Fetal Me-
dicine (SMFM) 30th Annual Meeting: The Pregnancy
Meeting; February 1-6, 2010; Chicago, IL. Abstract 0460.
Yale University Office of Public Affairs. Screening for short
cervix could improve pregnancy outcomes and reduce pre-
term birth [press release]. February 5, 2010.
http://opa.yale.edu/news/article.aspx?id=7262. Accessed
February 12, 2010.

Dtuzszy okres laktacji
zmniejsza ryzyko chordb
sercowo-naczyniowych
u kobiet

Wedlug ostatnich badan karmienie
piersig moze chroni¢ matki przed za-
chorowaniem na choroby sercowo-na-
czyniowe.

Nowe dane sg zgodne z wcze$niej-
szymi danymi na temat diugotermino-
wych korzysci wynikajacych z laktacji.
Takie wnioski pochodza z ramienia
badania Study of Women Across the
Nation (SWAN), tj. SWAN-Heart,
w ktérym uczestniczylo 297 kobiet
w wieku od 45 do 58 lat. SWAN to po-
pulacyjne badanie kohortowe kobiet
zréznicowanych pod wzgledem rasy,
przeprowadzane w siedmiu lokaliza-
cjach w Stanach Zjednoczonych.
Uczestniczki badania SWAN-Heart
byty badane tylko w dwéch miastach,
tj. w Pittsburgu i w Chicago. W chwi-
li zakwalifikowania do badania pa-
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cjentki z badania SWAN mialy za sobg
co najmniej jeden porod zywego ptodu
i nie mialy w wywiadzie choroby ser-
COWO0-naczyniowej.

Ocena laktacji byta przeprowadza-
na na etapie kwalifikacji do badania
przez sama pacjentke. Kobiety mialy
do wyboru trzy warianty: brak laktacji,
krotka laktacja (karmienie piersia, co
najmniej jednego dziecka przez mniej
niz 3 miesigce) i dtuzsza laktacja (kar-
mienie piersig kazdego dziecka przez
co najmniej 3 miesiace).

Pomiar subklinicznej choroby ser-
cowo-naczyniowej u uczestniczek
badania SWAN-Heart odbywal sie
wyjsciowo za pomocg dwoch metod:
tomografii strumienia elektronéow
z uzyciem superszybkiego tomografu
komputerowego oraz ultrasonografii
w opcji B-mode (badanie tetnic szyj-
nych z przeptywem kodowanym kolo-
rem).

Superszybki tomograf komputero-
wy umozliwia pomiar zwapnien.
W badaniu SWAN-Heart oceniano
zwapnienie aorty i tetnic wiencowych.
Ultrasonografia w opcji B-mode byta
zastosowana w celu oceny s$rednicy
przydanki, grubosci btony srodkowej
oraz blaszki miazdzycowej tetnicy
szyjnej.

Jak poinformowata Eleanor Bimla
Schwarz, MD, MS, adiunkt na Univer-
sity of Pittsburgh, specjalistka potoz-
nictwa, ginekologii i rozrodczosci,
wraz ze wspotpracownikami zaobser-
wowala, ze po uwzglednieniu wieku,
rodnosci, wptywu czynnikéw socjo-
ekonomicznych, stylu zycia i wywiadu
rodzinnego istnieje znaczna korelacja
miedzy zwapnieniem aorty i tetnic
wiencowych a laktacja przez 3 miesig-
ce po porodzie.

U matek, ktéore nie karmily
wzgledne ryzyko zwapnienia aorty
bylo zwiekszone o wskaznik 3,85,
a wzgledne ryzyko zwapnienia tetnic
wiencowych bylo wyzsze o 2,78
w poréwnaniu do matek, ktore kar-
mily diuzej, tj. ponad 3 miesigce. Ko-
relacja miedzy laktacjg a mniejszym
ryzykiem zwapnienia tetnic byla na-
dal zauwazalna po skorygowaniu da-
nych o wskaznik masy ciata BMI i inne
tradycyjne czynniki ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych. W rzeczywistosci
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po uwzglednieniu wszystkich poten-
cjalnych czynnikéw ryzyko zwapnienia
tetnic zwiekszylo sie ponad piecio-
krotnie u kobiet, ktére nie karmity
piersig w poréwnaniu do tych, ktore
karmity dtugo.

Autorzy badania napisali: ,Przez
wglad we wczesne dziatanie laktacji
na organizm matki wnioski te po-
twierdzajg poprzednie prace, ktére
wykazywaly, ze u kobiet, ktére nie
karmily piersia ryzyko wystapienia ob-
jawowej choroby sercowo-naczynio-
wej jest wigksze”.

Autorzy przypuszczaja, ze dziatanie
laktacji na prolaktyne i oksytocyne
moze miec¢ pozytywny diugotermino-
wy wplyw na profil ryzyka choroby
Sercowo-naczyniowej, poniewaz wy-
kazano, ze te hormony majg zwigzek
z ci$nieniem krwi, miazdzyca naczyn
krwionosnych i oporem naczynio-
wym.

Schwarz EB, McClure CK, Tepper PG, et al. Lactation and
maternal measures of subclinical cardiovascular disease.
Obstet Gynecol. 2010; 115 (1): 41-48.

Endometrioza, metody
wspomaganego rozrodu
i powiktania cigzowe

Szwedzkie badanie o zasiegu krajo-
wym wykazalo, ze niezaleznie od te-
go, czy pacjentka stosuje metody
wspomaganego rozrodu (ART), czy tez
nie, u kobiet z endometriozg ryzyko
przedwczesnego porodu jest o oko-
to 33% wieksze niz u kobiet, ktére nie
cierpig na to schorzenie (skorygowa-
ny iloraz szans [OR] 1,33, 95%
PU 1,23-1,44). W przypadku kobiet
z endometriozg prawie dwa razy cze-
$ciej wystepuja wskazania do ciecia ce-
sarskiego, o 80% zwieksza sie ryzyko
krwawienia przedporodowego, tacznie
z zaburzeniami czynnosci lozyska
1 wieksze jest ryzyko stanu przedrzu-
cawkowego. W badaniu uwzgledniono
dane na temat ponad 1,4 miliona po-
rodéw, z czego u 8922 kobiet ze
stwierdzong endometrioza doszto
do 13 090 pojedynczych poroddéw.
Z ART korzystalo znacznie wiecej ko-

biet cierpiacych na endometrioze niz
kobiet, u ktorych nie stwierdzono tej
choroby (odpowiednio 11,9 vs 1,4%).
Ryzyko przedwczesnego porodu u ko-
biet z endometrioza, ktore stosowaty
ART, wynosilo 1,24 (95% PU 0,99-1,57),
a w przypadku kobiet, ktére nie by-
ly poddawane metodom ART 1,37
(95% PU 1,25-1,50). Autorzy badania
nie znalezli korelacji miedzy endome-
trioza a hipotrofia ptodu (biorgc pod
uwage wiek cigzowy) ani urodzeniem
martwego ptodu.

Stephansson O, Kieler H, Granath F, Falconer H. Endome-
triosis, assisted reproduction technology, and risk of ad-
verse pregnancy outcome. Hum Reprod. 2009; 24
(9): 2341-2347.

Szczepionka przeciwko
wirusowi HPV typu
6/11/16/18 nie wydaje sie
mie¢ negatywnego
wplywu na cigze

Naukowrcy dokonali przegladu danych
prospektywnych uzyskanych od 517
pacjentek ze Stanéw Zjednoczonych,
Francji i Kanady, ktére otrzymaty
szczepionke przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu
6/11/16/18 do 1 miesiaca przed rozpo-
czeciem ostatniego cyklu miesigczko-
wego lub w jakimkolwiek momencie
trwania cigzy.

Sposrad badanych kobiet 451 urodzi-
o zywe dziecko, w tym 3 pary bliZniat,
co dato taczng liczbe 454 noworod-
kéw. Catkowite wskazniki samoistne-
go poronienia, znacznych uszkodzen
plodu oraz $mierci ptodu wynosity od-
powiednio 6,9 na 100 porodéw (95%
przedzial pewnosci [PU] 4,8-9,6), 2,2
na 100 zywych noworodkéw (95%
PU 1,05-4,05) i 1,5 na 100 porodow
(95% PU 0,60-3,09). Zaden ze wskaz-
nikéow nie byl wyzszy niz wskazniki
w grupie kobiet, ktére nie otrzymaty
szczepionki.

Dana A, Buchanan K, Goss MA, et al. Pregnancy outco-
mes from the pregnancy registry of a human papillomavi-
rus type 6/11/16/18 vaccine. Obstet Gynecol. 2009; 114
(6): 1170-1178.

Stosowanie kwasu
acetylosalicylowego
moze zmniejszac
wskaznik zgondw kobiet
chorych na raka piersi

Wediug naukowcéw z Brigham and
Women's Hospital w Bostonie, Massa-
chusetts kobiety chore na raka piersi
moga znacznie zmniejszy¢ ryzyko zgo-
nu z powodu tej choroby oraz ryzyko
wystgpienia przerzutéw, przyjmujac
2 do 5 tabletek kwasu acetylosalicylo-
wego na tydzien.

Prospektywne badanie obserwacyj-
ne oparto na odpowiedziach 4164 pie-
legniarek, ktére wziety udziat w Nurses’
Health Study i u ktérych zdiagnozowa-
no raka piersi w I, II lub III stopniu za-
awansowania klinicznego w latach
1976-2002. Stan badanych monitoro-
wano do czerwca 2006 roku lub
do chwili zgonu, w zaleznosci od tego,
co nastapito wczesniej. W populacji ba-
danych odnotowano 400 nawrotow
choroby i 341 z tych kobiet zmarto. Ba-
danie dotyczylo przyjmowania przez
pacjentki kwasu acetylosalicylowego
i innych niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych. Dane zostaly sklasyfi-
kowane w zaleznosci od liczby dni
stosowania kwasu acetylosalicylowego
na tydzien (tj. O dni, 1 dzien, 2-5 dni
i 6-7 dni), a chore poddawano ocenie
po roku od diagnozy, a nastepnie w re-
gularnych odstepach czasu.

Po uwzglednieniu takich czynnikow,
jak stopien zaawansowania choroby,
dieta, wskaznik masy ciata (BMI), wa-
hania masy, rodnos¢, metoda leczenia
(chemioterapia, radioterapia i terapia
hormonalna), palenie papieroséw i rok
kalendarzowy, przy zastosowaniu anali-
zy proporcjonalnych zagrozen Coxa
z miesigcami od diagnozy jako podsta-
wowg zmienng do wyliczenia ryzyka
wzglednego (relative risk, RR) i 95%
przedziatem ufnos$ci, naukowcy dowie-
dli, ze w poréwnaniu do tych pacjentek,
ktére nie stosowaty kwasu acetylosali-
cylowego skorygowane RR zgonu u ko-
biet, ktore go stosowaty 1 raz w tygod-
niu wynosito 1,07 (95% PU 0,62-1,33),
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2-5b dni w tygodniu 0,29 (95%
PU 0,16-0,52), a w przypadku kobiet,
ktore stosowaly go 6-7 dni w tygo-
dniu ryzyko oceniono na pozio-
mie 0,36 (95% PU 0,24-0,54; test
na trend liniowy p<0,001). Na te za-
lezno$¢ nie miaty wplywu stopien za-
awansowania choroby, menopauza,
wskaznik BMI ani obecnos¢ lub brak
receptora estrogenowego.

Dodatkowo skorygowane ryzyko
wzgledne poézniejszego nawrotu cho-
roby wyliczono dla wszystkich grup
badanych i wynosilo ono odpowied-
nio 0,91 (95% PU 0,62-1,33), 0,40
(95% PU 0,24-0,65) i 0,57 (95%
PU 0,39-0,82).

Podobnie wskazniki umieralnosci ze
wszystkich przyczyn byly nizsze
u tych kobiet, ktére regularnie przyj-
mowatly kwas acetylosalicylowy.

Biorac pod uwage, ze w badaniu nie
zaobserwowano korelacji miedzy sto-
sowaniem kwasu acetylosalicylowego
a wystepowaniem raka piersi, autorzy
sugeruja, ze moze mieC on raczej

wplyw na wczesniejsze niz bardziej
odlegte w czasie etapy rozwoju raka,
prawdopodobnie przez obnizenie ste-
zenia estradiolu w surowicy lub przez
podwyzszenie stezenia prostaglandyn
w tkankach w przypadku guzow bez
obecnosci receptoréw hormonalnych.
Dodatkowo moze chroni¢ przed wcze-
snymi przerzutami, do ktérych docho-
dzi w odpowiedzi na nasilong ekspresje
COX-2.

Holmes MD, Chen WY, Li L, Hertzmark E, Spiegelman D,
Hankinson SE. Aspirin intake and survival after breast
cancer. J Clin Oncol. 2010. Epub ahead of print.
http://jco.ascopubs.org/cgi/doi/10.1200/JC0.2009.22.
7918. Accessed February 17, 2010.

Krwawienia z nosa wigza
sie z wiekszym ryzykiem
krwotoku po porodzie

Kobiety z krwawieniem z nosa w cza-
sie cigzy sg narazone na wieksze ryzy-
ko krwotoku po porodzie, takze

w przypadku kobiet rodzacych cieciem
cesarskim.

Takie wnioski plyna z badania,
w ktorym udzial wzieto 1470 kobiet
w cigzy 1 275 nieciezarnych pacjentek.
Krwawienia z nosa wystepowaly
u jednej piatej (20,3%) pacjentek
w cigzy, podczas gdy u nieciezarnych
kobiet wystapilo tylko w przypad-
ku 6,2% badanych (p<0,001). Krwo-
tok poporodowy wystgpil u okoto
jednej dziesiatej (10,7%) kobiet w cig-
zy z krwawieniami z nosa w poréwna-
niu do 6,7% kobiet bez krwawien
(p=0,02).

Autorzy badania sugeruja, ze leka-
rze powinni uzyskiwac od pacjentek
doktadniejsze informacje na temat
wystepujacych u nich krwawien z no-
sa, aby oceni¢, ktore z nich sg narazo-
ne na zwiekszone ryzyko zaburzen
hemostazy.

Dugan-Kim M, Connell S, Stika C, Wong CA, Gossett DR.
Epistaxis of pregnancy and association with postpartum
hemorrhage. Obstet Gynecol. 2009; 114 (6): 1322-1325.
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