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ostat nio na pod sta wie re tro spek tyw ne go ba da -
nia kwe stio nu ją ce go słusz ność te go po stę po -
wa nia (patrz AAP Grand Ro unds,
wrze sień 2007; 18: 25-26;1 Pe dia tria po Dy -
plo mie, 2008; 12 (2): 97).

Mon ti ni i wsp. wy ko ny wa li VCUG po śred -
nio 40 dniach (za kres 33-50) od włą cze nia pro -
fi lak ty ki an ty bio ty ko wej. Za rów no ko niecz ność
prze pro wa dza nia te go ba da nia, jak i czas je go
wy ko na nia wy ma ga ją omó wie nia. VCUG po -
win no się prze pro wa dzić już po ty go dniu od roz -
po zna nia ZUM,2-5 po nie waż jej wy nik po zwa la
zna czą co skró cić czas pro fi lak tycz ne go po da wa -
nia an ty bio ty ków. Ogra ni cze nie ich sto so wa nia
i roz wa żne wy ko rzy sty wa nie ma na ce lu za po -
bie ga nie roz wo jo wi opor nych na nie drob no -
ustro jów. Ak tu al ne ba da nia po twier dza ją, że
po pu la cja cho rych oma wia nych w tym ba da niu
nie wy ma ga po dej mo wa nia dzia łań pro fi lak tycz -
nych.

Ko men tarz re dak cji 
wy da nia ame ry kań skie go
Głów nym ar gu men tem za pro fi lak tycz nym sto -
so wa niem an ty bio ty ków u dzie ci z VUR jest za -
po bie ga nie uszko dze niu czyn no ści ne rek przez
ko lej ne ZUM. Ta ki po gląd przy ję to na pod sta -
wie wy ni ków ba dań prze pro wa dzo nych w la -
tach 70. ubie głe go stu le cia przez Sme lie.6

Ostat nie spo strze że nia na su wa ją jed nak wie le
py tań o słusz ność ta kie go za le ce nia. Po pierw -
sze, dzię ki roz po wszech nie niu pre na tal ne go ba -

da nia ul tra so no gra ficz ne go wy ka za no, że
uszko dze nie ne rek ob ser wo wa ne u wie lu dzie -
ci z VUR jest czę ścią wro dzo nej dys pla zji ne rek.7

Po dru gie, w ba da niach epi de mio lo gicz nych
w cią gu ostat nich 30 lat nie udo wod nio no
zmniej sze nia czę sto ści wy stę po wa nia prze wle -
kłej nie wy dol no ści ne rek z po wo du ne fro pa tii
re fluk so wej. 8 Po trze cie, pod czas nie któ rych ba -
dań stwier dzo no zwięk szo ne ry zy ko za ka żeń
drob no ustro ja mi opor ny mi na an ty bio ty ki
wśród dzie ci pod da wa nych pro fi lak ty ce an ty -
bio ty ko wej.1 Po czwar te, prze pro wa dzo ne
ostat nio ran do mi zo wa ne ba da nia, w tym oma -
wia ne ba da nie Mon ti nie go, nie wy ka za ły, aby
pro fi lak tycz na an ty bio ty ko te ra pia za po bie ga ła
ZUM lub bli zno wa ce niu mią ższu ne rek u dzie ci
z VUR.9-10

Wy ni ki ba da nia Mon ti nie go i wsp. na le ży
trak to wać z pew ną re zer wą, po nie waż u więk -
szo ści dzie ci VUR nie wy stę pu je, co znacz nie
ogra ni cza zdol ność wy kry wa nia ró żnic w pod -
gru pach cho rych na VUR. Gru pa z VUR III stop -
nia li czy ła za le d wie 40 dzie ci (12%), a czę stość
wy stę po wa nia na wro tów ZUM prze bie ga ją cych
z go rącz ką by ła wśród nich naj więk sza. Wresz cie
pod czas oma wia ne go ba da nia w ce lu wy klu cze -
nia dzie ci z naj cię ższy mi po sta cia mi od pły wu
wstecz ne go, zło żo ny mi wa da mi ukła du mo czo -
wo -płcio we go lub znacz nym upo śle dze niem
czyn no ści ne rek wy ko rzy sty wa no wy ni ki VUR,
ba da nia ul tra so no gra ficz ne go i scyn ty gra fii ne rek
z uży ciem DMSA. 

Sta ran na ob ser wa cja i in dy wi du ali za cja le cze -
nia zda ją się mieć za sad ni cze zna cze nie w opty -
mal nym po stę po wa niu z cho ry mi na ZUM,
po nie waż wy da je się, że za miast uni wer sal ne go
pro fi lak tycz ne go sto so wa nia an ty bio ty ków
u dzie ci z VUR trze ba bę dzie wy ko rzy sty wać bar -
dziej wy biór cze stra te gie.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds, Vol. 21,
No. 3, March 2009, p. 26: Pro phy la xis After First UTI May
Not Be Ne ces sa ry, wy da wa nym przez Ame ri can Aca de my of
Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal
Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą
od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku -
łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia zan giel skie go napol ski.
Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so -
wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość
ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war -
tych wpu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo -
daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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Sło wa klu czo we: za ka że nie dróg mo czo wych, pro fi lak ty ka
an ty bio ty ko wa, bli zno wa ce nie ne rek
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Obecność przeciwciał przeciwtarczycowych u matki zapowiada
niepowodzenia w okresie okołourodzeniowym
Źró dło: Männistö T, Vääräsmäki M, Po uta A, et
al. Per ina tal out co me of chil dren born to mo -
thers with thy ro id dys func tion or an ti bo dies:
a pro spec ti ve po pu la tion -ba sed co hort stu dy. 
J Clin En do ri nol Me tab. 2009;94(3):772-779;
doi: 10.1210/jc. 2008-1520

PI CO
Py ta nie: Czy za bu rze nia czyn no ści tar czy cy lub
wy stę po wa nie prze ciw ciał prze ciw tar czy co wych
u ma tek wią żą się z po wi kła nia mi okre su oko -
ło uro dze nio we go u ich dzie ci?
Ro dzaj zagadnienia: Rokowanie
Pro jekt ba da nia: Pro spek tyw ne ko hor to we 
ba da nie po pu la cyj ne

Ba da cze z Fin lan dii i Wiel kiej Bry ta nii 
prze pro wa dzi li pro spek tyw ną oce nę wpły wu
za bu rzeń czyn no ści i cho ro by au to im mu no -
lo gicz nej tar czy cy u ma tek na okres oko ło uro -
dze nio wy ich dzie ci. Ana li zie pod da no da ne
do ty czą ce 9247 cię żar nych w Fin lan dii i ich
po ro dów po je dyn czych, za miesz czo ne w ba -
zie da nych Nor thern Fin land Birth Co hort.
W prób kach krwi po bra nej w cza sie pierw -
sze go try me stru cią ży ozna cza no stę że nie
wol nej ty rok sy ny (fT4), ty re otro pi ny (TSH),
prze ciw ciał prze ciw ko pe rok sy da zie tar czy co -
wej (an ty -TPO) i prze ciw ko ty re oglo bu li nie
(an ty -TG). W za le żno ści od wy ni ków tych ba -
dań uczest nicz ki ba da nia po dzie lo no na czte -
ry gru py: 1) z nie do czyn no ścią tar czy cy

(wy so kie stę że nie TSH, ni skie fT4), 2) z ce cha -
mi sub kli nicz nej nie do czyn no ści tar czy cy (wy -
so kie stę że nie TSH, pra wi dło we fT4), 3)
z ce cha mi sub kli nicz nej nad czyn no ści tar czy -
cy (ni skie stę że nie TSH, pra wi dło we fT4),
oraz 4) z nad czyn no ścią tar czy cy (ni skie stę -
że nie TSH, wy so kie fT4).

Prób ki krwi po cho dzi ły od 5805 ma tek.
U oko ło 1% ko biet (n=54) stwier dzo no
nie do czyn ność tar czy cy, u 4% (n=224)
– sub kli nicz ną nie do czyn ność tar czy cy,
u 4% (n=204) sub kli nicz ną nad czyn ność
tar czy cy, a u 1,5% (n=77) nad czyn ność
tar czy cy. U oko ło 5% ko biet wy kry to prze -
ciw cia ła an ty -TPO lub an ty -TG. Dzie ci 
uro dzo ne przez ko bie ty cho re na nad czyn -
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ność tar czy cy by ły du że w sto sun ku
do wie ku cią żo we go (6,6 vs 2,5%), choć
po uwzględ nie niu wie ku i wy wia dów po ło -
żni czych ma tek ten pa ra metr tra cił istot -
ność sta ty stycz ną. Dzie ci ko biet, u któ rych
stwier dzo no prze ciw cia ła an ty -TPO, ale nie
an ty -TG, czę ściej ce cho wa ła ma ła ma sa
uro dze nio wa lub prze ciw nie, by ły du że
w sto sun ku do wie ku cią żo we go.

Skorygowany ilo raz szans zgo nu w okre -
sie oko ło uro dze nio wym dzie ci ko biet, u któ -
rych wy stę po wa ły prze ciw cia ła an ty -TPO,
wy no sił 3,2 (95% PU 1,4-7,1), na to miast
obec ność prze ciw ciał an ty -TG wią za ła się
z ilo ra zem szans 2,5% (95% PU 1,1-5,9).
Po nad po ło wa zgo nów dzie ci ko biet, u któ -
rych stwier dzo no prze ciw cia ła an ty -TPO, do -
ty czy ła dzie ci uro dzo nych przed 28
ty go dniem ży cia pło do we go. Au to rzy kon -
klu du ją, że wy stę po wa nie prze ciw ciał prze -
ciw tar czy co wych u mat ki, nie zaś czyn ność
tar czy cy, sta no wi czyn nik ry zy ka zgo nu
dziec ka w okre sie oko ło uro dze nio wym.

Ko men tarz 
Su ren dra K. Var ma, MD, FA AP,
Te xas Tech Uni ve sti ty, Lub bock, TX

Dr Var ma de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so -
wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz. Ko men -

tarz nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go na ryn -
ku, nie do pusz czo ne go do sto so wa nia ani bę dą ce go przed -
mio tem ba dań. 

Wyniki te go sze ro ko za kro jo ne go ba da nia
prze pro wa dzo ne go w Fin lan dii rzu ca ją no we
świa tło na po wią za nie mię dzy cho ro bą tar -
czy cy u ma tek a okre sem oko ło uro dze nio -
wym u no wo rod ków – za gad nie nie, któ re
pod da wa no ana li zom rów nież we wcze śniej
pro wa dzo nych ba da niach.1-3 Wy ni ki po -
przed nich ba dań wska zy wa ły na zwią zek za -
bu rzeń czyn no ści tar czy cy z po ro nie nia mi
sa mo ist ny mi, śmier cią pło du, po ro da mi
przed wcze sny mi, ma ło gło wiem, ma łą ma są
uro dze nio wą i upo śle dze niem roz wo ju psy -
ch icz ne go dziec ka.4,5

Moc ną stro ną tego ba da nia jest znacz na
li czeb ność ba da nej gru py i sto sun ko wo peł -
ne da ne ze bra ne w tej gru pie. Otrzy ma ne
wy ni ki sta no wią po twier dze nie dla wnio -
sków wy cią gnię tych przez au to rów ba da nia,
że obec ność prze ciw ciał prze ciw tar czy co wych
wy kry tych w pierw szym try me strze cią ży we
krwi mat ki sta no wi nie za le żny czyn nik ry zy ka
umie ral no ści oko ło uro dze nio wej, naj praw do -
po dob niej z po wo du zwięk szo nej czę sto ści
po ro dów przed wcze snych. Au to rzy przy zna -
ją rów nież, że na wet w tak licz nej gru pie,
zgon w okre sie oko ło uro dze nio wym był wy -
da rze niem rzad kim, w związ ku z czym rze -

czy wi ste ry zy ko mo że oka zać się in ne od wy -
ka za ne go w tym ba da niu. Bio rąc pod uwa gę,
że 99% miesz kań ców Fin lan dii jest ra sy bia -
łej, ba da nie na le ża ło by prze pro wa dzić
w spo łe czeń stwach o więk szym zró żni co wa -
niu et nicz nym, za nim bę dzie mo żna prze kła -
dać je go wy ni ki do ta kich spo łe czeństw, jak
np. ame ry kań skie.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 22, No. 1, July 2009, p: 5, Ma ter nal Thy ro id Au -
to an ti bo dies Pre dict Po or Per ina tal Out co mes, wy da -
wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP).
Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol -
ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po -
wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu,
w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go na pol -
ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie -
ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub
po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro -
duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych ma te -
ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu
na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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Sło wa klu czo we: zgon dziec ka w okre sie oko ło uro dze -
nio wym, prze ciw cia ła prze ciw tar czy co we

Źró dło: Ma rza no FN, Mal di ni M, Fil zo ni L, et al.
Ge nes re gu la ting the se ro to nin me ta bo lic pa -
th way in the bra in stem and the ir ro le in the
etio pa tho ge ne sis of the sud den in fant de ath
syn dro me. Ge no mics. 2008;91(6):485-491;
doi: 10.1016/j. ygeno.2008.01.010

PI CO
Py ta nie: Czy ge ne tycz ne po li mor fi zmy w ge nach
kon tro lu ją cych dzia ła nie se ro to ni ny są częst sze
wśród ofiar SIDS niż wśród dzie ci zdro wych?
Rodzaj zagadnienia: Ro ko wa nie
Pro jekt ba da nia: Se ria przy pad ków 

W ce lu okre śle nia mo żli wo ści udzia łu czyn ni -
ków ge ne tycz nych w wy stę po wa niu ze spo łu
na głej śmier ci nie mow ląt (SIDS) we Wło szech
ba da no ge no ty py i czę stość wy stę po wa nia al -
le li ge nów kon tro lu ją cych syn te zę se ro to ni ny,

re gu la cję jej uwal nia nia, wy chwyt zwrot ny
i me ta bo lizm w pniu mó zgu u nie mow ląt
zmar łych z po wo du SIDS oraz w prób kach krwi
po bra nych od zdro wych dzie ci z gru py kon tro -
l nej.

Ofia ry SIDS roz po zna wa no na pod sta wie
kry te riów pa to lo gicz nych i są do wych. Okre śla -
no po li mor fi zmy TPH2, 5-HTTLPR, zmien ną licz -
bę tan de mo wych po wtó rzeń (varia ble num ber
tan dem rep eat, VNTR), 5-HTT (SLC6A4) oraz 
re gio ny VNTR w MA OA. Oce nia no też dwie 
od mia ny al le licz ne (S i L) w re gio nie pro mo to ro -
wym od po wie dzial ne za zró żni co wa ną mo du -
la cję trans kryp cji ge nu 5-HTT.

Ba da no 20 ofiar SIDS (10 dziew czy nek), 
w wieku od 2 dni do 7 miesięcy, gru pę kon tro l -
ną two rzy ło 150 zdro wych dzie ci (80 dziew czy -
nek) li czą cych nie co wię cej niż rok, od któ rych
po bra no prób ki krwi.

Stwier dzo no sil ną za le żność mię dzy ge no ty -
pem 5-HTTLPR i czę sto ścią wy stę po wa nia je go
al le li a SIDS. Zwłasz cza ge no typ L/L oraz 
dłu gi al lel (L) w re gio nie pro mo to ro wym
transportera se ro to ni ny zna czą co czę ściej ob ser -
wo wa no u ofiar SIDS niż wśród dzie ci z gru py
kon tro l nej. Ge no typ L/L stwier dzo no u 60% nie -
mow ląt zmar łych z po wo du SIDS w po rów na niu
z 14% dzie ci z gru py kon tro l nej, zaś al lel L od po -
wied nio u 80 i 42,6%. Wśród ofiar SIDS częst -
szy był zwłasz cza po li mor fizm L -12 VNTR
in tro nu 2 te go ge nu, z tendencją w kierunku
zna czą cych ró żnic mię dzy ge no ty pa mi 10/10
i 12/12 (p=0,068). Ha lo typ L -12 stwier dzo no
u 44,5% ofiar SIDS w po rów na niu z 23,4% dzie -
ci z gru py kon tro l nej. Ró żni ca by ła jesz cze więk -
sza w przypadku dzieci z za rów no L/L, jak
i 12/12 (20% w gru pie SIDS vs 2,6% w kon tro -
l nej, p<0,001). U żad ne go z 20 nie mow ląt

GE NE TY KA

SIDS a zmienność ge ne tycz na me ta bo li zmu se ro to ni ny 
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ostat nio na pod sta wie re tro spek tyw ne go ba da -
nia kwe stio nu ją ce go słusz ność te go po stę po -
wa nia (patrz AAP Grand Ro unds,
wrze sień 2007; 18: 25-26;1 Pe dia tria po Dy -
plo mie, 2008; 12 (2): 97).

Mon ti ni i wsp. wy ko ny wa li VCUG po śred -
nio 40 dniach (za kres 33-50) od włą cze nia pro -
fi lak ty ki an ty bio ty ko wej. Za rów no ko niecz ność
prze pro wa dza nia te go ba da nia, jak i czas je go
wy ko na nia wy ma ga ją omó wie nia. VCUG po -
win no się prze pro wa dzić już po ty go dniu od roz -
po zna nia ZUM,2-5 po nie waż jej wy nik po zwa la
zna czą co skró cić czas pro fi lak tycz ne go po da wa -
nia an ty bio ty ków. Ogra ni cze nie ich sto so wa nia
i roz wa żne wy ko rzy sty wa nie ma na ce lu za po -
bie ga nie roz wo jo wi opor nych na nie drob no -
ustro jów. Ak tu al ne ba da nia po twier dza ją, że
po pu la cja cho rych oma wia nych w tym ba da niu
nie wy ma ga po dej mo wa nia dzia łań pro fi lak tycz -
nych.

Ko men tarz re dak cji 
wy da nia ame ry kań skie go
Głów nym ar gu men tem za pro fi lak tycz nym sto -
so wa niem an ty bio ty ków u dzie ci z VUR jest za -
po bie ga nie uszko dze niu czyn no ści ne rek przez
ko lej ne ZUM. Ta ki po gląd przy ję to na pod sta -
wie wy ni ków ba dań prze pro wa dzo nych w la -
tach 70. ubie głe go stu le cia przez Sme lie.6

Ostat nie spo strze że nia na su wa ją jed nak wie le
py tań o słusz ność ta kie go za le ce nia. Po pierw -
sze, dzię ki roz po wszech nie niu pre na tal ne go ba -

da nia ul tra so no gra ficz ne go wy ka za no, że
uszko dze nie ne rek ob ser wo wa ne u wie lu dzie -
ci z VUR jest czę ścią wro dzo nej dys pla zji ne rek.7

Po dru gie, w ba da niach epi de mio lo gicz nych
w cią gu ostat nich 30 lat nie udo wod nio no
zmniej sze nia czę sto ści wy stę po wa nia prze wle -
kłej nie wy dol no ści ne rek z po wo du ne fro pa tii
re fluk so wej. 8 Po trze cie, pod czas nie któ rych ba -
dań stwier dzo no zwięk szo ne ry zy ko za ka żeń
drob no ustro ja mi opor ny mi na an ty bio ty ki
wśród dzie ci pod da wa nych pro fi lak ty ce an ty -
bio ty ko wej.1 Po czwar te, prze pro wa dzo ne
ostat nio ran do mi zo wa ne ba da nia, w tym oma -
wia ne ba da nie Mon ti nie go, nie wy ka za ły, aby
pro fi lak tycz na an ty bio ty ko te ra pia za po bie ga ła
ZUM lub bli zno wa ce niu mią ższu ne rek u dzie ci
z VUR.9-10

Wy ni ki ba da nia Mon ti nie go i wsp. na le ży
trak to wać z pew ną re zer wą, po nie waż u więk -
szo ści dzie ci VUR nie wy stę pu je, co znacz nie
ogra ni cza zdol ność wy kry wa nia ró żnic w pod -
gru pach cho rych na VUR. Gru pa z VUR III stop -
nia li czy ła za le d wie 40 dzie ci (12%), a czę stość
wy stę po wa nia na wro tów ZUM prze bie ga ją cych
z go rącz ką by ła wśród nich naj więk sza. Wresz cie
pod czas oma wia ne go ba da nia w ce lu wy klu cze -
nia dzie ci z naj cię ższy mi po sta cia mi od pły wu
wstecz ne go, zło żo ny mi wa da mi ukła du mo czo -
wo -płcio we go lub znacz nym upo śle dze niem
czyn no ści ne rek wy ko rzy sty wa no wy ni ki VUR,
ba da nia ul tra so no gra ficz ne go i scyn ty gra fii ne rek
z uży ciem DMSA. 

Sta ran na ob ser wa cja i in dy wi du ali za cja le cze -
nia zda ją się mieć za sad ni cze zna cze nie w opty -
mal nym po stę po wa niu z cho ry mi na ZUM,
po nie waż wy da je się, że za miast uni wer sal ne go
pro fi lak tycz ne go sto so wa nia an ty bio ty ków
u dzie ci z VUR trze ba bę dzie wy ko rzy sty wać bar -
dziej wy biór cze stra te gie.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds, Vol. 21,
No. 3, March 2009, p. 26: Pro phy la xis After First UTI May
Not Be Ne ces sa ry, wy da wa nym przez Ame ri can Aca de my of
Pe dia trics (AAP). Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal
Tri bu ne Pol ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą
od po wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku -
łu, w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia zan giel skie go napol ski.
Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie ra ją sto so -
wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub po śred nio) za ja kość
ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro duk tów lub usług za war -
tych wpu bli ko wa nych ma te ria łach re kla mo wych. Re kla mo -
daw ca nie ma wpły wu na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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Sło wa klu czo we: za ka że nie dróg mo czo wych, pro fi lak ty ka
an ty bio ty ko wa, bli zno wa ce nie ne rek

ENDOKRYNOLOGIA

Obecność przeciwciał przeciwtarczycowych u matki zapowiada
niepowodzenia w okresie okołourodzeniowym
Źró dło: Männistö T, Vääräsmäki M, Po uta A, et
al. Per ina tal out co me of chil dren born to mo -
thers with thy ro id dys func tion or an ti bo dies:
a pro spec ti ve po pu la tion -ba sed co hort stu dy. 
J Clin En do ri nol Me tab. 2009;94(3):772-779;
doi: 10.1210/jc. 2008-1520

PI CO
Py ta nie: Czy za bu rze nia czyn no ści tar czy cy lub
wy stę po wa nie prze ciw ciał prze ciw tar czy co wych
u ma tek wią żą się z po wi kła nia mi okre su oko -
ło uro dze nio we go u ich dzie ci?
Ro dzaj zagadnienia: Rokowanie
Pro jekt ba da nia: Pro spek tyw ne ko hor to we 
ba da nie po pu la cyj ne

Ba da cze z Fin lan dii i Wiel kiej Bry ta nii 
prze pro wa dzi li pro spek tyw ną oce nę wpły wu
za bu rzeń czyn no ści i cho ro by au to im mu no -
lo gicz nej tar czy cy u ma tek na okres oko ło uro -
dze nio wy ich dzie ci. Ana li zie pod da no da ne
do ty czą ce 9247 cię żar nych w Fin lan dii i ich
po ro dów po je dyn czych, za miesz czo ne w ba -
zie da nych Nor thern Fin land Birth Co hort.
W prób kach krwi po bra nej w cza sie pierw -
sze go try me stru cią ży ozna cza no stę że nie
wol nej ty rok sy ny (fT4), ty re otro pi ny (TSH),
prze ciw ciał prze ciw ko pe rok sy da zie tar czy co -
wej (an ty -TPO) i prze ciw ko ty re oglo bu li nie
(an ty -TG). W za le żno ści od wy ni ków tych ba -
dań uczest nicz ki ba da nia po dzie lo no na czte -
ry gru py: 1) z nie do czyn no ścią tar czy cy

(wy so kie stę że nie TSH, ni skie fT4), 2) z ce cha -
mi sub kli nicz nej nie do czyn no ści tar czy cy (wy -
so kie stę że nie TSH, pra wi dło we fT4), 3)
z ce cha mi sub kli nicz nej nad czyn no ści tar czy -
cy (ni skie stę że nie TSH, pra wi dło we fT4),
oraz 4) z nad czyn no ścią tar czy cy (ni skie stę -
że nie TSH, wy so kie fT4).

Prób ki krwi po cho dzi ły od 5805 ma tek.
U oko ło 1% ko biet (n=54) stwier dzo no
nie do czyn ność tar czy cy, u 4% (n=224)
– sub kli nicz ną nie do czyn ność tar czy cy,
u 4% (n=204) sub kli nicz ną nad czyn ność
tar czy cy, a u 1,5% (n=77) nad czyn ność
tar czy cy. U oko ło 5% ko biet wy kry to prze -
ciw cia ła an ty -TPO lub an ty -TG. Dzie ci 
uro dzo ne przez ko bie ty cho re na nad czyn -

PpD_6_084-090_AAP:Layout 2 2009-12-08 14:47 Page 86

AAP GRAND ROUNDS

Grudzień 2009, Vol. 13 Nr 6 Pediatria po Dyplomie | 87

ność tar czy cy by ły du że w sto sun ku
do wie ku cią żo we go (6,6 vs 2,5%), choć
po uwzględ nie niu wie ku i wy wia dów po ło -
żni czych ma tek ten pa ra metr tra cił istot -
ność sta ty stycz ną. Dzie ci ko biet, u któ rych
stwier dzo no prze ciw cia ła an ty -TPO, ale nie
an ty -TG, czę ściej ce cho wa ła ma ła ma sa
uro dze nio wa lub prze ciw nie, by ły du że
w sto sun ku do wie ku cią żo we go.

Skorygowany ilo raz szans zgo nu w okre -
sie oko ło uro dze nio wym dzie ci ko biet, u któ -
rych wy stę po wa ły prze ciw cia ła an ty -TPO,
wy no sił 3,2 (95% PU 1,4-7,1), na to miast
obec ność prze ciw ciał an ty -TG wią za ła się
z ilo ra zem szans 2,5% (95% PU 1,1-5,9).
Po nad po ło wa zgo nów dzie ci ko biet, u któ -
rych stwier dzo no prze ciw cia ła an ty -TPO, do -
ty czy ła dzie ci uro dzo nych przed 28
ty go dniem ży cia pło do we go. Au to rzy kon -
klu du ją, że wy stę po wa nie prze ciw ciał prze -
ciw tar czy co wych u mat ki, nie zaś czyn ność
tar czy cy, sta no wi czyn nik ry zy ka zgo nu
dziec ka w okre sie oko ło uro dze nio wym.

Ko men tarz 
Su ren dra K. Var ma, MD, FA AP,
Te xas Tech Uni ve sti ty, Lub bock, TX

Dr Var ma de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań fi nan so -
wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men tarz. Ko men -

tarz nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do stęp ne go na ryn -
ku, nie do pusz czo ne go do sto so wa nia ani bę dą ce go przed -
mio tem ba dań. 

Wyniki te go sze ro ko za kro jo ne go ba da nia
prze pro wa dzo ne go w Fin lan dii rzu ca ją no we
świa tło na po wią za nie mię dzy cho ro bą tar -
czy cy u ma tek a okre sem oko ło uro dze nio -
wym u no wo rod ków – za gad nie nie, któ re
pod da wa no ana li zom rów nież we wcze śniej
pro wa dzo nych ba da niach.1-3 Wy ni ki po -
przed nich ba dań wska zy wa ły na zwią zek za -
bu rzeń czyn no ści tar czy cy z po ro nie nia mi
sa mo ist ny mi, śmier cią pło du, po ro da mi
przed wcze sny mi, ma ło gło wiem, ma łą ma są
uro dze nio wą i upo śle dze niem roz wo ju psy -
ch icz ne go dziec ka.4,5

Moc ną stro ną tego ba da nia jest znacz na
li czeb ność ba da nej gru py i sto sun ko wo peł -
ne da ne ze bra ne w tej gru pie. Otrzy ma ne
wy ni ki sta no wią po twier dze nie dla wnio -
sków wy cią gnię tych przez au to rów ba da nia,
że obec ność prze ciw ciał prze ciw tar czy co wych
wy kry tych w pierw szym try me strze cią ży we
krwi mat ki sta no wi nie za le żny czyn nik ry zy ka
umie ral no ści oko ło uro dze nio wej, naj praw do -
po dob niej z po wo du zwięk szo nej czę sto ści
po ro dów przed wcze snych. Au to rzy przy zna -
ją rów nież, że na wet w tak licz nej gru pie,
zgon w okre sie oko ło uro dze nio wym był wy -
da rze niem rzad kim, w związ ku z czym rze -

czy wi ste ry zy ko mo że oka zać się in ne od wy -
ka za ne go w tym ba da niu. Bio rąc pod uwa gę,
że 99% miesz kań ców Fin lan dii jest ra sy bia -
łej, ba da nie na le ża ło by prze pro wa dzić
w spo łe czeń stwach o więk szym zró żni co wa -
niu et nicz nym, za nim bę dzie mo żna prze kła -
dać je go wy ni ki do ta kich spo łe czeństw, jak
np. ame ry kań skie.

Ar ty kuł uka zał się ory gi nal nie w AAP Grand Ro unds,
Vol. 22, No. 1, July 2009, p: 5, Ma ter nal Thy ro id Au -
to an ti bo dies Pre dict Po or Per ina tal Out co mes, wy da -
wa nym przez Ame ri can Aca de my of Pe dia trics (AAP).
Pol ska wer sja pu bli ko wa na przez Me di cal Tri bu ne Pol -
ska. AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po no szą od po -
wie dzial no ści za nie ści sło ści lub błę dy w tre ści ar ty ku łu,
w tym wy ni ka ją ce z tłu ma cze nia z an giel skie go na pol -
ski. Po nad to AAP i Me di cal Tri bu ne Pol ska nie po pie -
ra ją sto so wa nia ani nie rę czą (bez po śred nio lub
po śred nio) za ja kość ani sku tecz ność ja kich kol wiek pro -
duk tów lub usług za war tych w pu bli ko wa nych ma te -
ria łach re kla mo wych. Re kla mo daw ca nie ma wpły wu
na treść pu bli ko wa ne go ar ty ku łu.
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Sło wa klu czo we: zgon dziec ka w okre sie oko ło uro dze -
nio wym, prze ciw cia ła prze ciw tar czy co we

Źró dło: Ma rza no FN, Mal di ni M, Fil zo ni L, et al.
Ge nes re gu la ting the se ro to nin me ta bo lic pa -
th way in the bra in stem and the ir ro le in the
etio pa tho ge ne sis of the sud den in fant de ath
syn dro me. Ge no mics. 2008;91(6):485-491;
doi: 10.1016/j. ygeno.2008.01.010

PI CO
Py ta nie: Czy ge ne tycz ne po li mor fi zmy w ge nach
kon tro lu ją cych dzia ła nie se ro to ni ny są częst sze
wśród ofiar SIDS niż wśród dzie ci zdro wych?
Rodzaj zagadnienia: Ro ko wa nie
Pro jekt ba da nia: Se ria przy pad ków 

W ce lu okre śle nia mo żli wo ści udzia łu czyn ni -
ków ge ne tycz nych w wy stę po wa niu ze spo łu
na głej śmier ci nie mow ląt (SIDS) we Wło szech
ba da no ge no ty py i czę stość wy stę po wa nia al -
le li ge nów kon tro lu ją cych syn te zę se ro to ni ny,

re gu la cję jej uwal nia nia, wy chwyt zwrot ny
i me ta bo lizm w pniu mó zgu u nie mow ląt
zmar łych z po wo du SIDS oraz w prób kach krwi
po bra nych od zdro wych dzie ci z gru py kon tro -
l nej.

Ofia ry SIDS roz po zna wa no na pod sta wie
kry te riów pa to lo gicz nych i są do wych. Okre śla -
no po li mor fi zmy TPH2, 5-HTTLPR, zmien ną licz -
bę tan de mo wych po wtó rzeń (varia ble num ber
tan dem rep eat, VNTR), 5-HTT (SLC6A4) oraz 
re gio ny VNTR w MA OA. Oce nia no też dwie 
od mia ny al le licz ne (S i L) w re gio nie pro mo to ro -
wym od po wie dzial ne za zró żni co wa ną mo du -
la cję trans kryp cji ge nu 5-HTT.

Ba da no 20 ofiar SIDS (10 dziew czy nek), 
w wieku od 2 dni do 7 miesięcy, gru pę kon tro l -
ną two rzy ło 150 zdro wych dzie ci (80 dziew czy -
nek) li czą cych nie co wię cej niż rok, od któ rych
po bra no prób ki krwi.

Stwier dzo no sil ną za le żność mię dzy ge no ty -
pem 5-HTTLPR i czę sto ścią wy stę po wa nia je go
al le li a SIDS. Zwłasz cza ge no typ L/L oraz 
dłu gi al lel (L) w re gio nie pro mo to ro wym
transportera se ro to ni ny zna czą co czę ściej ob ser -
wo wa no u ofiar SIDS niż wśród dzie ci z gru py
kon tro l nej. Ge no typ L/L stwier dzo no u 60% nie -
mow ląt zmar łych z po wo du SIDS w po rów na niu
z 14% dzie ci z gru py kon tro l nej, zaś al lel L od po -
wied nio u 80 i 42,6%. Wśród ofiar SIDS częst -
szy był zwłasz cza po li mor fizm L -12 VNTR
in tro nu 2 te go ge nu, z tendencją w kierunku
zna czą cych ró żnic mię dzy ge no ty pa mi 10/10
i 12/12 (p=0,068). Ha lo typ L -12 stwier dzo no
u 44,5% ofiar SIDS w po rów na niu z 23,4% dzie -
ci z gru py kon tro l nej. Ró żni ca by ła jesz cze więk -
sza w przypadku dzieci z za rów no L/L, jak
i 12/12 (20% w gru pie SIDS vs 2,6% w kon tro -
l nej, p<0,001). U żad ne go z 20 nie mow ląt

GE NE TY KA

SIDS a zmienność ge ne tycz na me ta bo li zmu se ro to ni ny 
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