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Czy mammografia
prowadzi do wzrostu
ryzyka raka piersi
u niektorych kobiet?

Wedtug wynikéw jednego z ostatnich
badan przeprowadzonych w Holandii
promieniowanie z mammogramow
1 rentgenowskie moze prowadzi¢ do
wzrostu ryzyka rozwoju raka piersi
u mtodych kobiet, ktore znajdujg sig
W grupie najwyzszego ryzyka — sg no-
sicielkami mutacji BRCA1 lub BRCAZ
— oraz kobiet z predyspozycjami ro-
dzinnymi.

W badaniu wykorzystano zbiorcze
dane na temat okoto 12 000 kobiet
z grupy wysokiego ryzyka ze Stanow
Zjednoczonych i Europy, ktore uczest-
niczyty w sze$ciu badaniach (mediana
wieku 45 lat).

Naukowcy odkryli, ze u kobiet
z grupy wysokiego ryzyka, ktére byly
eksponowane na niskie dawki promie-
niowania (np. w przypadku badania
mammograficznego lub przeswietlenia
klatki piersiowej) ryzyko rozwoju raka
piersi byto 1,5 razy wyzsze niz u kobiet
z grupy wysokiego ryzyka, ktére nie
byly poddawane dziataniu promienio-
wania. Ponadto u kobiet z grupy wyso-
kiego ryzyka otrzymujacych niskie
dawki promieniowania przed 20 ro-
kiem zycia oraz u tych, ktore otrzyma-
ty 5 dawek lub wiecej, ryzyko rozwoju
choroby byto o 2,5 razy wyzsze niz
w przypadku innych kobiet z grupy
wysokiego ryzyka niepoddawanych
dziataniu promieniowania.

Autorzy badania przypuszczaja, ze
mutacje genetyczne, ktére powodujg
wzrost ryzyka rozwoju raka piersi
u tych kobiet, moga tez czynic je bar-
dziej podatnymi na zmiany nowotwo-
rowe. Wnioski te sa szczegOlnie
problematyczne, poniewaz to wlasnie
tym kobietom zaleca sie wykonywanie
badania mammograficznego w mtod-
szym wieku.

Powyzsze wnioski z badania nie
majg zastosowania w przypadku ko-

biet, u ktorych ryzyko rozwoju raka
piersi ocenia sie jako populacyjne.

Greuter MJ, Jansen-van der Welde MC, Jacobi CE, et al.
The validation of a simulation model incorporating radia-
tion risk for mammography breast cancer screening in wo-
men with a hereditary-increased breast cancer risk. Eur J
Cancer. 2009. Epub ahead of print. Doi: 10.1016/. ej-
ca. 2009.10.030.

Histerektomia
przezpochwowa:
preferowane podejscie
w tagodnych zmianach
macicy

Zgodnie z ostatnig opinig American
College of Obstetrics and Gynecology
(ACOG) w przypadku tagodnych
zmian macicy histerektomia przezpo-
chwowa jest metodg preferowang
w stosunku do histerektomii brzusz-
nej lub wykonywanej metoda laparo-
skopowa.

Sposrod 600 000 histerektomii wy-
konywanych kazdego roku w Stanach
Zjednoczonych 40,7% przeprowadza-
nych jest z powodu mie$niakéw maci-
¢y, 17,7% w leczeniu endometriozy,
a 14,5% w leczeniu wypadania narza-
du rodnego.

Analiza dostepnych danych wykaza-
ta, ze w przypadku wiekszosci kobiet
histerektomia pochwowa przynosi lep-
sze rezultaty, prowadzi do szybszego
powrotu do zdrowia, rzadszych powi-
ktan i pozwala na wiekszg efektywnos¢
kosztowg w poréwnaniu do dwoch po-
zostatych metod.

Komisja stwierdzila jednoczesnie,
ze niektoére czynniki mogg uniemozli-
wiaé przeprowadzenie histerektomii
droga pochwowa. Moga do nich nale-
zeC: rozmiar i ksztalt pochwy i maci-
cy, dostep do macicy, doswiadczenie
i umiejetnosci operatora, stopien za-
awansowania choroby, dostepnos¢
sprzetu i urzadzen, wsparcia, jak tez
preferencje pacjentki.

Obecnie w Stanach Zjednoczonych
okoto 66% histerektomii w lagod-

nych zmianach macicy to operacje
brzuszne, okolo 22% wykonuje sie
przez pochwe, a okoto 12% metodg
laparoskopowa.

ACOG Committee Opinion No. 444: Choosing the route
of hysterectomy for benign disease. Obstet Gyne-
col. 2009;114 (5):1156-1158.

Operacyjne leczenie
wypadania narzagdow
miednicy daje rézne
wyniki u starszych

i mtodszych kobiet

W poréwnaniu do mtodszych kobiet,
starsze, ktore sa poddawane 1gczone;j
operacji wypadania narzgdéw miedni-
cy 1 wysitkowego nietrzymania moczu,
sa dwa razy bardziej narazone na nie-
powodzenie leczenia wysitkowego
nietrzymania moczu (ale nie wypada-
nia narzadéw miednicy).

Jak wynika z retrospektywnego
badania kohortowego z udziatem
122 kobiet ponizej 65 roku zycia
oraz 70 kobiet w wieku 65 lat lub
wiecej, starsze kobiety deklaruja
réwnie duzg poprawe w zakresie ob-
jawow i jakosci zycia, jak miodsze.

W trakcie obserwacji, ktorej me-
diana wyniosta prawie rok, miedzy
dwiema badanymi grupami nie
stwierdzono znacznej réznicy.

Kobiety z obu grup wiekowych de-
klarowaly znaczna poprawe stwier-
dzang na podstawie wynikéw czesci
ogodlnej kwestionariuszy stuzacych
do oceny zaburzen czynnosci dna
miednicy (Pelvic Floor Distress Inven-
tory [PFDI]-20 i Pelvic Floor Impact
Questionnaire [PFIQ]-7), a takze na
podstawie czesci kwestionariuszy
poswieconych ocenie wypadania ma-
cicy oraz informacjom na temat drog
moczowych i odbytu (p <0,01 dla
wszystkich).

Dwadziescia jeden procent star-
szych kobiet oraz 11% miodszych
zglosilo niepowodzenie terapii wysit-
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kowego nietrzymania moczu (skorygo-
wany iloraz szans [AOR] 1,10, 95%
PU 1,05-2,5), podczas gdy 13% star-
szych kobiet i 9% mtodszych — nie-
powodzenie leczenia wypadania
narzgdéw miednicy (AOR 0,90, 95%
PU 0,29-2,8).

Sung VW, Joo K, Marquez F, Myers DL. Patient-reported
outcomes after combined surgery for pelvic floor disorders
in older compared to younger women. Am J Obstet Gyne-
col. 2009;201(5):534.e1-€5.

Podejrzenie wstrzasu
toksycznego
wywofanego przez
Clostridium u kobiet
w wieku rozrodczym

Wedlug wnioskoéw z ostatniego prze-
gladu aktow zgonéw okoto 1 na 200
przypadkoéw zgondéw kobiet w wieku
rozrodczym w Kalifornii spowodowa-
nych jest wstrzasem toksycznym wy-
wolanym przez bakterie Clostridium
sordellii (cho¢ zakazenie nig nie jest
powszechne w populacji ogélnej).

Autorzy badania donosza, ze spo-
$réd 38 kobiet w wieku 32-41 lat, kt6-
rych zgon wynikal prawdopodobnie
z zakazenia bakteria C. sordellii, na
podstawie Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji Chorob i Problemow Zdrowot-
nych ICD-10, u pieciu stwierdzono
zakazenie szczepem bakterii Clostri-
dium: u trzech Clostridium perfrin-
gens, u jednej C. sordellii i u jednej
— obiema bakteriami.

Dwa zgony nastgpily po podjeciu
procedur medycznych stosowanych
w przypadku dysplazji szyjki macicy
(jeden po konizacji i jeden po terapii
laserowej), jeden po urodzeniu mar-
twego plodu, a jeden w 4 dni po termi-
nowym porodzie zywego noworodka.

Autorzy podkreslajg, ze lekarze
klinicysci powinni bra¢ pod uwage
podejrzenie zakazenia C. sordellii
i C. perfringens u kobiet bez goraczki,
z ujemnym wynikiem badan w kierun-
ku obecnosci bakterii, ktérych stan
gwaltownie sie pogarsza, ktére sa
po porodzie, przechodzily ostatnio

aborcje lub zostaly poddane zabiego-
wi chirurgicznemu w obrebie szyjki
macicy.

operatorow i 93% asystujacych uzna-
fo tepe igly za mozliwe do zaakcepto-
wania lub lepsze.

Ho CS, Bhatnagar J, Cohen AL, et al. Undiagnosed cases
of fatal Clostridium-associated toxic shock in Californian
women of childbearing age. Am J Obstet Gynecol.
2009;201(5):459.e1-e7.

Tepe igty mogq pomdc
zredukowac ryzyko
uktucia igtg podczas
wykonywania ciecia
cesarskiego

Zgodnie z wynikami ostatniego pro-
spektywnego kontrolowanego badania
randomizowanego stosowanie tepych,
w przeciwienstwie do ostrych, igiet
znacznie obniza liczbe perforacji reka-
wic — a co za tym idzie potencjalnych
ukiu¢ iglg — w przypadku operatorow
1 asystentow wykonujgcych zabieg
ciecia cesarskiego, ale obniza tez sa-
tysfakcje operatoréw z zabiegu.

Badacze, korzystajac z testu wod-
nego, zidentyfikowali 1gcznie 24 per-
foracje rekawic (12,3%), do ktérych
doszto w trakcie 194 zabiegéw ciecia
cesarskiego, ktére objeto badaniem.
Pietnascie z nich zostato wykrytych
w rekawicach pierwszych operatorow,
a 9 w rekawicach lekarzy asystuja-
cych.

Catkowity wskaznik perforacji reka-
wic w przypadku pierwszych operato-
réw stosujacych tepe igly wynosit 7,2
vs 17,5% w odniesieniu do lekarzy uzy-
wajacych ostrych igiet (ryzyko wzgled-
ne [RR] 0,66; 95% PU 0,49-0,89).
Analogicznie, tylko 1 perforacja zosta-
ta zidentyfikowana w rekawicach le-
karza asystujacego przy =zabiegu
z uzyciem tepych igiet (1,03%), a po-
zostate 8 perforacji w rekawicach na-
lezacych do lekarzy asystujgcych
przy zabiegach wykonywanych przy
uzyciu ostrych igiet (RR 0,54; 95%
PU0,41-0,71).

Chociaz zaréwno gtéwni, jak i asy-
stujacy operatorzy deklarowali nizszy
poziom satysfakcji z zabiegu w przy-
padku stosowania tepych igiet, 92%

Sullivan S, Williamson B, Wilson LK, Korte JE, Soper D.
Blunt needles for the reduction of needlestick injuries du-
ring cesarean delivery: a randomized controlled trial. Ob-
stet Gynecol. 2009;114(2 pt 1):211-216.

Wysoki poziom
testosteronu zwieksza
ryzyko chordb serca

u starszych kobiet

Kobiety powyzej 65 roku zycia, ktére
sg otyte i majg podwyzszony poziom
testosteronu, znajdujg sie w grupie
zwiekszonego ryzyka rozwoju choroby
wiencowej serca, insulinoopornosci
i innych schorzen wchodzacych
w sktad zespotu metabolicznego.
Przeprowadzono wieloosrodkowe
badanie obejmujace 344 kobiety mie-
dzy 65 a 98 rokiem wigczone do Car-
diovascular Health Study, w ktorym
mierzono poziom wolnego i catkowi-
tego testosteronu, stosujac metode
analizy rownowagowej. Stosujac ana-
lize przekrojowa, zbadano zwigzki
miedzy catkowitym i wolnym testoste-
ronem a zespolem metabolicznym, in-
sulinoopornoscia i chorobg wiencowa.

Badacze stwierdzili stopniowy
wzrost insulinoopornosci wraz ze
wzrostem  poziomu  catkowitego

(p=0,003) i wolnego (p=0,002) testo-
steronu oraz analogiczny spadek
wskaznika QIUCKI (Quantitative Insu-
lin Sensitivity Check Index)(odpowied-
nio p <0,01 i p <0,02). W modelach
skorygowanych takze stwierdzono
silny zwigzek miedzy wysokim pozio-
mem zaréwno catkowitego, jak i wol-
nego testosteronu a otytoscig brzuszna
i wysokim poziomem glukozy na
czczo. Ponadto u kobiet znajdujgcych
sie w gornym kwartylu pod wzgledem
stezenia catkowitego testosteronu ry-
zyko rozwoju zespolu metabolicznego
bylo trzykrotnie wyzsze w poréwna-
niu z kobietami znajdujacych sie
w dolnym kwartylu, a ryzyko rozwo-
ju choroby wiencowej serca byto
trzykrotnie wyzsze w poréwnaniu
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z kobietami znajdujacych sie w dru-
gim kwartylu.

Poziom wolnego testosteronu nie
pozostawal w znamiennym zwigzku
z zadng z tych choréb.

Patel SM, Ratcliffe SJ, Reilly MP, et al. J Clin Endocrinol Me-
tab. E-pub October 21, 2009. doi: 10.1210/jc. 2009-
0740.

Leczenie fagodnej
cukrzycy cigzowej
zmniejsza ryzyko
niektorych, lecz nie
wszystkich powiktan

Leczenie tagodnej cukrzycy cigzowej
nie zmniejsza zachorowalnosci ani
czestosci wystepowania standéw zwig-
zanych z nietolerancjg weglowodanow
u matki, takich jak: hipoglikemia, hi-
perbilirubinemia, hiperinsulinemia
1 urazy okoloporodowe u noworodka.
Wydaje sie jednak, ze pomaga ono
w zmniejszeniu ryzyka nadmiernego
przyrostu masy ciata piodu, dystocji
barkowej, ciecia cesarskiego oraz wy-
stapienia nadci$nienia tetniczego
i zwigzanych z nim zaburzen.

Obserwacje te pochodzg z wielo-
osrodkowego randomizowanego ba-
dania obejmujacego prawie 1000
kobiet w cigzy pomiedzy 24 a 31 ty-
godniem, u ktorych zdiagnozowano
tagodng cukrzyce cigzows (tj. niepra-
widlowy test doustnego obcigze-
nia 100g glukozy, ale poziom glukozy
na czczo ponizej 95 mg/ml). Terapia
polegata na stosowaniu odpowiedniej
diety, samokontroli poziomu glikemii
przez pacjentke oraz, w razie potrze-
by, leczeniu insuling. Badacze nie za-
obserwowali zadnych znamiennych
réznic w czestosci wystepowania po-
wiklan, wsrod ktorych znajdowaly
sie: wewnatrzmaciczna $mierc ptodu,
zgon okotoporodowy, hiperbilirubine-
mia, hipoglikemia, hiperinsulinemia
oraz urazy okoloporodowe, miedzy
grupa leczong a grupa kontrolng (od-
powiednio 32,4 i 37%; p=0,14). Nie
stwierdzono zadnego przypadku zgo-
nu okotoporodowego.

W grupie leczonej stwierdzono
jednak znamiennie mniejsza $rednig
urodzeniowg mase noworodkow
(3,302 vs 3,408 g), mase tltuszczowg
(427 vs 464 g), mniejszg czestosc
urodzenia noworodkéw za duzych
w stosunku do wieku cigzowego
(7,1 vs 14,5%), z masa urodzeniowg
>4,000 g (5,9 vs 14,3%), dystocji
barkowej (1,5 vs 4,0%) i cie¢ cesar-
skich (26,9 vs 33,8%).

Stosowanie leczenia wigzato sie ta-
kze ze zmniejszeniem czestosci wyste-
powania stanu przedrzucawkowego
i nadci$nienia w cigzy (laczny odse-
tek dla obu schorzen 8,6 vs 13,6%;
p=0,01).

Autorzy sugerujg, ze stosowane le-
czenie nie poprawia wynikéw dotycza-
cych wystepowania stanéw zwigzanych
z nietolerancja weglowodanéw u matki,
poniewaz powiklania te by¢ moze nie
sg widoczne do czasu, gdy poziom glu-
kozy na czczo u matki nie przekra-
cza 100 mg/ml (tzn. 5,6 mmol/l).

Landon MB, Spong CY, Thom E, et al. A multicenter, ran-
domized trial of treatment for mild gestational diabetes.
N Engl J Med. 2009;361(14):1339-1348.

tagodna nietolerancja
glukozy w cigzy

moze wigzac sie ze
zwiekszonym ryzykiem
chordb sercowo-
naczyniowych

Wyniki retrospekcyjnego kohortowego
badania populacyjnego, ktére obje-
to 435 700 kobiet w Kanadzie, wska-
zuja, ze lagodna nietolerancja glukozy
w cigzy moze stanowic zapowiedz wy-
stgpienia choréb uktadu sercowo-na-
czyniowego w przysztosci.

W poréwnaniu do kobiet, u ktérych
nie wykonywano testu tolerancji glu-
kozy, poniewaz mialy one prawidiowe
wyniki testu obcigzenia 50 g glukozy,
u kobiet bioracych udziat w badaniu,
ktére nie miaty cukrzycy, ale przebyly
test tolerancji z powodu nieprawidlo-
wego wyniku testu obcigzenia, stwier-
dzono w czasie trwajacej 12,3 roku

obserwacji 20% wzrost ryzyka przyje-
cia do szpitala z powodu $wiezego za-
walu serca, koniecznosci wykonania
pomostowania tetnic wiencowych,
angiografii naczyn wiencowych, uda-
ru lub endarterektomii tetnic szyj-
nych (skorygowany iloraz zagrozen
[HR] 1,19; 95% przedziat ufnosci
[PU] 1,02-1,39; p=0,03).

Badanie przeprowadzono wsréd ko-
biet z Ontario w Kanadzie w wie-
ku 20-49 lat, ktére urodzily zywe
dziecko w okresie od kwietnia 1994
do marca 1998 i nie rozpoznawano
u nich cukrzycy przed cigzg. W przy-
blizeniu u 350 000 kobiet nie wykona-
no testu tolerancji glukozy, poniewaz
mialy one prawidlowe wyniki testu
obcigzenia 50 g glukozy. U oko-
fo 72 000 kobiet wykonano w cigzy
test tolerancji z powodu nieprawidlo-
wego wyniku testu obcigzenia i u pra-
wie 14 000 rozpoznano cukrzyce
cigzowa. Wszystkie kobiety byly pod-
dane obserwacji przez 12,3 roku.

Nie jest zbyt zaskakujace, ze u ko-
biet z rozpoznang cukrzyca cigzowag
ryzyko rozwoju choréb sercowo-na-
czyniowych w okresie obserwacji byto
0 66% wyzsze (skorygowany HR 1,66;
95% PU 1,30-2,13, p <0,001).

Retnakaran R, Shah BR. Mild glucose intolerance in pre-
gnancy and risk of cardiovascular disease: a population-
-based cohort study. CMAJ. 2009;181(6-7):371-376.

Antybiotyki w cigzy:
niektore sg
bezpieczniejsze od innych

Badacze z Centers for Disease Control
and Prevention i University of Arkan-
sas for Medical Sciences w Little Rock
uwazaja, ze kobiety, ktére w pierw-
Szym trymestrze cigzy stosujg z powo-
du zakazenia bakteryjnego penicyling,
erytromycyne czy cefalasporyny, moga
by¢ pewne, ze wyzej wymienione leki
przeciwbakteryjne nie sg znamiennie
zwigzane z powstawaniem wad wro-
dzonych u ptodu.

Informacja dla kobiet, ktérym w cia-
zy przepisano sulfonamidy czy nitrofu-
rantoine, nie jest juz tak optymistyczna.
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W wieloosrodkowym populacyjnym
badaniu kliniczno-kontrolnym poréw-
nano 13 155 kobiet, u ktorych w cig-
zy stwierdzono 1 z ponad 30 rodzajow
wrodzonych wad ptodu z grupg kon-
trolng ztozong z 4 941 kobiet. Kobiety
czesciej zgtaszaly stosowanie antybio-
tykow w pierwszym trymestrze cigzy.
U dzieci tych kobiet, ktére stosowaty
sulfonamidy, wystapily takie wady,
jak: bezmoézgowie, zesp6t niedorozwo-
ju lewego serca, atrezja nozdrzy tyl-
nych, poprzeczne ubytki konczyn
i przepuklina przeponowa. Do wad
zwigzanych ze stosowaniem nitrofu-
rantoiny nalezaty: anoftalmia lub mi-
kroftalmia, ubytki przegrody oraz
rozszczep wargi lub podniebienia.
U noworodkdéw, ktérych matki leczo-
ne byly erytromycyna, penicyling, ce-
falosporynami i chinolonami ryzyko
wystgpienia wad byto jednak mini-
malne.

Crider KC, Cleves MA, Reefhuis J, Berry RJ, Hobbs CA,
Hu DJ. Arch Pediatr Adolesc Med. 2009;163(11):978-985.

FDA zaakceptowata
niehormonalne leczenie
krwotokow
miesigczkowych

Food and Drug Administration w Sta-
nach Zjednoczonych zaaprobowata
(po zakonczeniu procedury Priority Re-
view) stosowanie produkowanego przez
Xanodyne Pharmaceutical preparatu
kwasu traneksamowego w tabletkach
(Lysteda) (w Polsce ten lek w formie ta-
bletek dostepny jest jako EXACYL fir-
my Sanofi-Aventis — przyp. tlum.)
w leczeniu krwotokow miesigczkowych.
Ten niehormonalny lek dziata przez sta-
bilizacje biatka niezbednego w procesie
krzepniecia i tym samym zmniejsza
nadmierny rozktad skrzepu w macicy
Okoto 10% kobiet w wieku rozrod-
czym w Stanach Zjednoczonych uskar-
za sie na regularne, ale obfite

miesigczki (objetosé krwi przekracza-
jaca 80 ml na cykl).

Wsréd czesto zgtaszanych skutkow
ubocznych stosowania tabletek kwasu
traneksamowego wystepuja: bole gto-
wy, objawy ze strony zatok i nosa, bdle
plecow, brzucha, mie$ni i stawdw, skur-
cze mie$ni, niedokrwisto$¢ i zwiekszo-
na meczliwo$¢. U kobiet, ktére stosujg
doustng antykoncepcje hormonalng
w polaczeniu z tabletkami kwasu tra-
neksamowego zwieksza sie ryzyko po-
wstawania zakrzepéw, ataku serca
i udaru.

Posta¢ dozylna leku (Cyklokapron)
(w Polsce forma dozylna dostepna jest
jako EXACYL firm Sanofi-Aventis i Po-
Ifa Warszawa — przyp. ttum.) zostata
zaaprobowana w 1986 roku w po-
wstrzymywaniu krwotokéw i ich zapo-
bieganiu w czasie i po ekstrakcji
zebow u pacjentéw z hemofilia.

US Food and Drug Administration. FDA approves Lysteda to tre-
at heavy menstrual bleeding [press release]. November 13, 2009.
http://www.fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnounce-
ments/ucm190551. htm. Accessed November 20, 2009.
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