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Poranne zawaly serca sg bardziej
niebezpieczne niz wieczorne

Wyglada na to, ze pora dnia, w ktorej pojawi si¢ zawat
serca, moze decydowaé o stopniu zagrozenia zycia.

Zgodnie z wynikami przeprowadzonego w Hiszpanii
jednoosrodkowego badania retrospektywnego zawaty
serca, ktore wystepujg miedzy 6 rano a potudniem obej-
muja zazwyczaj o wiele wiekszy obszar martwicy tkanek
niz pojawiajace sie w pozostalych czeSciach dnia. Zawaty
serca, ktore wystepuja miedzy potudniem a 6 wieczorem
wydaja sie powodowaé najmniejsze uszkodzenia.

Naukowcy wlaczyli do badania 811 pacjentdw, ktorzy
w latach 2003-2009 przeszli zawal serca z uniesieniem od-
cinka ST. U wigkszosci z nich do zawalu doszto miedzy
6 rano a poludniem (2=269), u 240 mi¢dzy potudniem
a 6 wieczorem, u 161 miedzy 6 wieczorem a pdinoca,
au 141 miedzy p6inocg a 6 rano.

Rozlegtos¢ zawatu okre$lano na podstawie szczyto-
wej aktywnos$ci uwolnionych enzyméw. Stwierdzono, ze
najwieksza aktywno$¢ kinazy fosfokreatynowej i stezenia
troponiny 1 pojawiafa sie miedzy 6 rano a potudniem i wy-
nosita odpowiednio 18,3 (p=0,031) i 24,6% (p=0,033).
U pacjentéw, u ktérych doszto do zawalu serca miedzy
6 rano a potudniem obszar martwicy mie$nia sercowego
byt 0 21% wiekszy niz u 0séb, u ktérych nastgpito to mie-
dzy 6 wieczorem a p6inoca.

Stwierdzono tez, ze u pacjentéw, ktorzy przebyli zawat
przedniej Sciany mie$nia sercowego, doszto do wiekszych
uszkodzef niz w przypadku zawatéw o innej lokalizagji.

Autorzy pracy sg przekonani, ze otrzymane wyniki
moga znaczaco wplynaé na interpretacje badan klinicz-
nych obejmujacych strategie dziatania kardioprotekcyjnego
w odniesieniu do zawalu serca z uniesieniem odcinka ST.

Sudrez-Barrientos A, Lopez-Romero P, Vivas D, et al. Circadian variations of
infarct size in acute myocardial infarction. Heart. April 27, 2011. [Wydanie online
przed drukiem.]

I
Karmienie piersig pogtebia wiez
macierzynska

Wyniki nowego badania wskazuja, ze matki, ktére karmia
swoje dzieci wylacznie piersig przez 2-4 pierwsze tygo-
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dnie Zycia majg prawdopodobnie silniejsza wieZ ze swoimi
dzie¢mi przez pierwsze kilka miesiecy ich zycia niz matki,
ktore karmig dzieci wytgcznie sztucznymi mieszankami.

Naukowcy podzielili 17 biologicznych matek rasy
kaukaskiej posiadajacych zdrowe noworodki na dwie
grupy: karmigce wylacznie piersig i karmigce wyltacz-
nie sztucznymi mieszankami przez pierwsze 2 tygodnie
po urodzeniu. Z badania wykluczono kobiety, ktére
przeszty skomplikowany pordd, mialy aktualne rozpo-
znanie choroby psychicznej oraz przyjmowaly leki prze-
pisywane na recepte w ciggu dwdch tygodni trwania
eksperymentu. Obie grupy zostaly relatywnie dobrze
dobrane pod wzgledem doswiadczenia, wieku, lewo-
lub praworecznosci, liczby dzieci i sposobu urodzenia
dziecka. Poniewaz matki z grupy karmiacej piersig miaty
lepsze wyksztalcenie, poziom wyksztalcenia matek zostal
uznany za zmienng towarzyszaca przy porOéwnywaniu
odpowiedzi mdzgowej obu grup w okresie miedzy 2 a 4
tygodniem po porodzie.

Nastepnie po miesigcu od porodu naukowcy zbadali
(wykorzystujac rezonans magnetyczny) aktywno$¢ mézgu
kobiet w reakgji na placz ich wlasnego dziecka w poréw-
naniu do reakgji na placz innych dzieci. W 3 i 4 miesigcu
po porodzie filmowali takze dwustronng interakcje miedzy
matkami i ich dzieémi w warunkach domowych. Nagrania
nastepnie zaslepiono i poddano analizie pod katem oceny
czutoéci matek w stosunku do ich dzieci. Badacze stwier-
dzili, Ze matki karmigce piersig wykazywaly w pierwszym
miesigcu wiekszg aktywno$¢ rejonéw mozgu uwazanych
za odpowiedzialne za opieke i empatie, w tym gornego
zakretu czolowego, wyspy, przedklinka, striatum (jadro
ogoniaste i skorupa) i ciala migdalowatego, w reakgji na
placz ich wlasnego dziecka niz na placz innego dziecka,
oraz ze te kobiety wykazywaly wiekszg czuto$¢ matczyng
w 3-4 miesigcu po porodzie.

Autorzy pracy wierza, ze wicksza aktywno$¢ tych rejo-
néw mozgu przyczynia sie do lepszego rozumienia stanu
emocjonalnego niemowlat przez matki karmigce piersig
i odpowiedniego reagowania na ich potrzeby. Ponadto au-
torzy badania zwracajg uwage na to, ze czule zachowanie
matki we wczesnym dziecifistwie wigze sie z lepszym roz-
wojem poznawczym, emocjonalnym i moralnym dziecka
i nastolatka.

Kim P, Feldman R, Mayes LC, et al. Breastfeeding, brain activation to own infant
cry, and maternal sensitivity. J Child Psychol Psychiatry. April 18, 2011. [Wydanie
online przed drukiem.]
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Przyjmowanie wiekszych dawek
wapnia nie prowadzi do dalszej
redukcji ryzyka ztaman

Zgodnie z wynikami duzego i dlugotrwatego prospektyw-
nego badania kohortowego przeprowadzonego w Szwecji
przyjmowanie ponad 700 mg wapnia w bardziej zaawan-
sowanym wieku nie prowadzi do dalszej redukgji ryzyka
zfamafi lub osteoporozy, a w rzeczywisto$ci moze zwiek-
szy¢ ryzyko ztamania szyjki kosci udowej. Badaniem objeto
ponad 61 000 kobiet w wieku 63-97 lat. Pacjentki byty
uczestniczkami Swedish Mammography Cohort, utworzo-
nej w 1987 roku. Sposréd nich 5000 kobiet nalezato do
podgrupy kohortowe;.

Podczas obserwacji trwajacej 19 lat u niemal 15 000 ko-
biet, tj. prawie jednej czwartej, udokumentowano pierwsze
ztamanie. Spo$réd nich u 6% (3871 przypadkéw) byto to
pierwsze ztamanie szyjki kosci udowej. W podgrupie ko-
hortowej 20% kobiet spelniato kryteria osteoporozy. Na-
ukowcy odkryli, Ze nie istnieje liniowa zalezno$¢ miedzy
poziomem ryzyka a zawarto$cig wapnia w przyjmowanej
diecie. Obliczyli, ze wskaznik pierwszych ztaman u kobiet
w pierwszym kwintylu dawki wapnia (ponizej 751 mg/24 h)
wynosit 17,2 na 1000 osobolat w grupie ryzyka, w drugim
kwintylu (751-882 mg/24 h), trzecim kwintylu (882-996
mg/24 h), czwartym kwintylu (996-1137 mg/24 h) i w pig-
tym kwintylu (powyzej 1137 mg/24 h) wskaznik zlamaf
wynosit odpowiednio 14,7 (14,2-15,3), 14,0 (13,5-14,7),
14,1 (13,6-14,7) i 14,0 (13,5-14,5).

U kobiet w najnizszym kwintylu ryzyko pierwszego
ztamania szyjki kosci udowej bylo najwieksze, a skorygo-
wany iloraz ryzyka (HR) wynosit 1,29 (1,17-1,43). Kolejng
grupa obcigzong najwiekszym ryzykiem zlamania szyjki
kosci udowej byly kobiety z pigtego kwintyla, u ktérych
skorygowany HR wynosit 1,19 (1,06-1,32). Mala zawar-
to$¢ witaminy D w diecie sprawiala, ze wskaznik ztaman
w pierwszym kwintylu dawki wapnia byl jeszcze wigkszy.
Skorygowany HR osteoporozg w kolejnych kwintylach
dawki wapnia, od pierwszego do piatego, wynosit: 1,47
(1,09-2,00), 1,26 (0,99-1,60), 1,0 (wartos¢ referencyjna),
0,92 (0,74- 1,15) 1 1,01 (0,81-1,27).

Warensjo E, Byberg L, Melhus H, et al. Dietary calcium intake and risk of fracture
and Osteoporosis: prospective longitudinal cohort study. BMJ. 2011;342:d1473.

Eksemestan zmniejsza czestos¢
wystepowania raka piersi
po menopauzie

Wedlug wynikow randomizowanego badania kontrolo-
wanego placebo z podwdjnie Slepg préba prowadzonego
przez 3 lata eksemestan redukowal o 65% wzgledna cze-
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sto$¢ wystepowania inwazyjnego raka piersi u zdrowych
kobiet po menopauzie $rednio obcigzonych ryzykiem raka
piersi. Redukowat takze ryzyko znanych zmian prekurso-
rowych inwazyjnego raka piersi (tj. raka wewngtrzprze-
wodowego in situ, raka zrazikowego in situ, atypowej
hiperplazji wewnatrzprzewodowej i atypowej hiperplazji
zrazikowej), co moze sugerowad, ze moglby on takze redu-
kowaé wystepowanie odleglych inwazyjnych postaci raka.

Badaniem objeto prawie 5000 kobiet, ktorych mediana
wieku wyniosta 62,5 roku, a mediana wspétczynnika ryzyka
Gaila 2,3%. U wszystkich badanych kobiet wystepowat co
najmniej jeden z nastepujgcych czynnikéw ryzyka: wiek 60
lat lub wiecej, S-letni wspotczynnik ryzyka Gaila powyzej
1,66%, w wywiadzie atypowa hiperplazja wewnatrzprze-
wodowa, atypowa hiperplazja zrazikowa, rak zrazikowy in
situ, rak wewnatrzprzewodowy in situ z mastektomia. Po
obserwacji trwajacej 35 miesiecy badacze odnotowali 11
przypadkéw inwazyjnego raka piersi wsrod kobiet przyj-
mujacych eksemestan i 32 przypadki wsrdéd otrzymuja-
cych placebo, co oznacza wzgledny spadek o 65% rocznej
czestoSci wystgpowania inwazyjnego raka piersi (0,19 vs
0,55%, iloraz zagrozefi [HR] 0,35, 95% przedziat ufnosci
[PU] 0,18-0,70, p=0,002). Wystgpowanie roczne inwa-
zyjnych i nieinwazyjnych postaci raka piersi wsrdd kobiet
przyjmujacych eksemestan byto mniej niz o potowe rzadsze
niz wéréd otrzymujacych placebo (odpowiednio 0,35 vs
0,77%, HR 0,47, 95% PU 0,27-0,79, p=0,004). U wielu
chorych na raka piersi wystepowaly receptory hormonalne,
co czesto wplywa na gorsze rokowanie, jednak eksemestan
prowadzit takze do poprawy tego wskaZznika.

Zdarzenia niepozadane wystepowaly réwnie czesto
w obu grupach: 88% kobiet przyjmujacych eksemestan
i 85% otrzymujacych placebo (p=0,003) zgtosito zdarze-
nie niepozadane. Nie zaobserwowano istotnych rdznic
w liczbie ztamaf kosci, zdarzen sercowo-naczyniowych,
innych nowotwor6w lub zgonéw zwigzanych z leczeniem.
W poréwnaniu do pacjentek otrzymujgcych placebo wérdéd
kobiet przyjmujacych eksemestan wigcej zglaszato nasilenie
objawéw menopauzy (tj. uderzef goraca, zmeczenia, potli-
wosci, bezsennosci i artralgii), ale wykazano tylko mini-
malne réznice pod wzgledem ogdlnej jakosci zycia.

Goss PE, Ingle N, Alés-Martinez JE, et al. Exemestane for breast-cancer
prevention in postmenopausal women. N. Engl. J. Med. 2011;364(25): 2381-2391.

Badania przesiewowe w kierunku
raka jajnika nie zmniejszajq
$miertelnosci

Wedtug wynikéw duzego, randomizowanego badania
przesiewowego Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian
(PLCO) Cancer Screening Trial jednoczesne badanie pole-
gajgce na oznaczeniu st¢zenia antygenu nOwotworowego
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CA125 w surowicy i wykonaniu przezpochwowego ba-
dania ultrasonograficznego nie prowadzi do zmniejszenia
liczby zgondw z powodu raka jajnika.

W latach 1993-2001 badacze z wiodacych instytutow
medycznych w Stanach Zjednoczonych kazdego roku
poddawali ponad 78 000 kobiet w wieku 55-74 lat ba-
daniu przesiewowemu, oznaczajac stezenie antygenu
CA125 przez 6 lat i wykonujac przezpochwowe badanie
USG przez 4 lata, lub poddawali jedynie rutynowej opiece
medycznej. Pacjentki obserwowano przez maksymalnie
13 lat.

Raka jajnika zdiagnozowano u 212 kobiet z grupy,
w ktdrej prowadzono badania przesiewowe i u 176 z grupy
objetej rutynowa opieka medyczng (ryzyko wzgledne
[RR] 1,21, 95% przedziat ufnosci [PU] 0,99-1,48). Ana-
logicznie odnotowano 118 przypadkéw zgonu z powodu
raka jajnika w grupie poddanej badaniom i 100 zgondéw
wsrdd kobiet objetych rutynows opieka medyczng (RR
zgonu 1,18, 95% PU 0,82-1,71). Z innych przyczyn
(poza rakiem jajnika, jelita grubego i ptuc) zmarty 2924
kobiety z grupy badanej i 2914 z grupy objetej rutynowa
opieka medyczng (RR 1,01, 95% PU, 0,96-1,06). Cha-
rakterystyka uczestniczek w obu grupach byta praktycznie
identyczna zaréwno w punkcie poczatkowym badania, jak
i w trakcie obserwacji, podobnie jak terapia zalezna od
etapu choroby. Zgodno$¢ z wynikami badania skriningo-
wego byla duza w grupie objetej badaniami, a zanieczysz-
czenie proby bylo niewielkie w grupie objetej rutynowg
opieka medyczna.

Sposrod 3285 kobiet z wynikiem falszywie dodatnim
1080 oceniano w okresie po wykonaniu zabiegu opera-
cyjnego. Co najmniej jednego powaznego powiklania
doswiadczyly 163 (15%) z nich. Wsrdd przypadkéw raka
jajnika wykrytego w badaniach przesiewowych ponad
dwie trzecie (69%) byly w p6Znym stadium i byto to tylko
nieco mniej niz w grupie objetej rutynowa opieka me-
dyczng (78%).

Brak zréznicowania stadiéw zaawansowania choroby
w badaniu (tj. mniejszej bezwzglednej liczby przypadkéw
p6znego stadium [III lub IV] choroby w grupie objetej
badaniami w por6éwnaniu do objetej rutynowa opieka
medyczng) sugeruje, ze punkty odciecia zastosowane
w badaniu nie byty skuteczne w wykrywaniu raka jajnika
w stadium niezaawansowanym. Badania sugeruja, ze guzy
jajnika muszg by¢é wykrywane wtedy, gdy s mniejsze niz
aktualna warto$¢ progowa stosowana w przezpochwo-
wym badaniu USG (10 cm? dla torbieli) oraz ze obecnie
stosowana warto$¢ progowa stezenia CA125 powinna by¢
nizsza niz 35 jednostek na mililitr. Obnizenie tych warto$ci
progowych prowadzitoby jednak do wzrostu liczby wyni-
kow falszywie dodatnich.

Obecnie prowadzone s3 inne badania majace na celu
ustalenie, jak najlepiej zmniejszy¢ $miertelno$¢ z powodu
raka jajnika za pomoca badaf przesiewowych. Wedlug
autordéw opisanego badania do tego czasu, zgodnie z obo-
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wigzujacym podejéciem, mozna niewiele wiecej niz ,,in-
tensyfikowad inwazyjne procedury medyczne i zwigzane
z nimi szkody”.

Buys SS, Partridge E, Black A, et al. Effect of screening on ovarian cancer
mortality: The Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian (PLCO) Cancer Screening
Randomized Controlled Trial. JAMA. 2011;305(22):2295-2303.

Wiecej kobiet stosuje srodki
antykoncepcyjne o przedtuzonym,
odwracalnym dziataniu

Wedtug ostatniego badania przeprowadzonego przez In-
stytut Guttmachera w Nowym Jorku uzycie §rodkéw an-
tykoncepcyjnych o przedtuzonym, odwracalnym dziataniu
- wktadek wewnatrzmacicznych (intrauterine device, [UD)
i implantéw podskdérnych — wzrosto w Stanach Zjednoczo-
nych ponad dwukrotnie w latach 2002-2008. Taki wzrost
nalezy przypisa¢ gléwnie czestszemu stosowaniu IUD.

Naukowcy przejrzeli dane dwoch grup kobiet reprezen-
tatywnych dla populagji Stanéw Zjednoczonych, w wieku
15-44 lat. Grupy skladaly si¢ z 7643 kobiet w 2002 roku
oraz 7356 w latach 2006-2008.

Ustalono, ze uzycie srodkéw antykoncepcyjnych o prze-
dtuzonym, odwracalnym dziataniu wzrosto z 2,4% w 2002
roku do 5,6% w latach 2006-2008. Najwiekszy wzrost na-
stapil w najmiodszej i najstarszej grupie wiekowej, wsrdd
biatych kobiet nie-Latynosek i Afroamerykanek, nie-Laty-
nosek oraz urodzonych za granicg i o najwyzszych docho-
dach. Badacze obliczyli, ze w latach 2006-2008 kobiety,
ktére rodzily raz lub dwa razy (po 3 lub 4 porodach
czesciej poddawaly sie zabiegowi sterylizacji) stanowity
okoto 10% wszystkich uzytkowniczek tej postaci anty-
koncepgji. Kobiety urodzone za granicg stanowity 8,8%,
a pochodzenia latynoskiego 8,4%. Wczesny wiek inicjacji
seksualnej takze byt skorelowany z wiekszym prawdopo-
dobiefistwem stosowania §rodkéw antykoncepcyjnych
o przedtuzonym, odwracalnym dziataniu.

Naukowcy przypisujg wzrost czestoSci stosowania IUD
wéréd miodszych kobiet w znacznym stopniu pdzniej-
szemu posiadaniu dzieci, co oznacza, ze liczba lat, w czasie
ktorych kobiety wymagaja pewnej metody antykoncepgji
przed urodzeniem dziecka, konkuruje z liczbg lat, w czasie
ktorych potrzebujg Srodka antykoncepcyjnego juz po za-
tozeniu rodziny. Inng prawdopodobng przyczyng wzrostu
zainteresowania [UD jest dopuszczenie do obrotu w 2000
roku przez Food and Drug Administration systemu we-
wnatrzmacicznego uwalniajacego lewonorgestrel, ktéry
wszed! na rynek w 2001 roku.

Kavanaugh ML, Jerman J, Hubacher D, Kost K, Finer LB. Characteristics of women
in the United States who use long-acting reversible contraceptive methods.
Obstet Gynecol. 2011;117(6):1349-1357.
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Sposo6b ukonczenia cigzy nie ma
zwigzku z depresjq poporodowa

Wedtug prospektywnego badania kohortowego prze-
prowadzonego w Kanadzie mimo ze sposéb ukoficzenia
porodu nie wydaje sic wplywaé na wystepowanie de-
presji poporodowej, decyduje o tym kilka innych czyn-
nikow.

Badaniem objeto 2560 kobiet z 11 szpitali w Ontario
w wieku powyzej 16 roku zycia, ktére urodzily jedno zywe
dziecko w planowanym terminie. Okoto jedna trzecia
z nich (32,3%) rodzita przez ciecie cesarskie, a w potowie
przypadkéw (doktadnie 51,79%) taki sposéb rozwigzania
cigzy byt planowany odpowiednio wcze$niej. Wskaznik
czestoéci wystepowania depresji poporodowej w 6 tygo-
dniu (wynik w Edinburgh Postnatal Depresion Scale >12
punktéw) wynosit 7,6%.

Chociaz metoda porodu nie byta sama w sobie skorelo-
wana z depresja, 11 innych zmiennych mialo na nig staty-
stycznie istotny wplyw. Na przyktad mtody wiek matki (25
lat lub mniej) sprawial, ze prawdopodobienstwo wystapie-
nia depresji poporodowej byto ponad 5 razy wieksze (OR
5,27, 95% PU 2,73-10,15). Inne czynniki to: ponowne
przyjecie matki do szpitala (OR 3,02, 95% PU 1,46-6,24);
nierozpoczecie karmienia piersia (OR 2,02, 95% PU 0,99-
4,11); umiarkowany lub zly stan zdrowia po porodzie
w subiektywnej ocenie matki (OR 1,82, 95% PU 1,19-
2,80); nietrzymanie moczu (OR 1,79; 95% PU 1,06-3,03;
wielorédztwo (OR 1,59, 95% PU 1,22-2,08); zta ocean
zdrowia psychicznego (OR, 1,20 95% PU 1,15-1,25);
subiektywnie niski status spoteczny (OR 1,16, 95% PU
1,02-1,33); wiele niezrealizowanych potrzeb edukacyjnych
w szpitalu (OR 1,12, 95% PU 1,03-1,22); stabe wsparcie
spoteczne (OR 1,06, 95% PU 1,03-1,09) i zta ocena zdro-
wia fizycznego (OR 1,03, 95% PU 1,003-1,055).

Autorzy badania sugeruja, ze identyfikacja takich czyn-
nikéw wskazuje lekarzom sygnaly ostrzegawcze, dzieki
ktorym moga wykazywac wieksza czujno$¢ wobec zmian
nastroju matki.

Sword W, Landy CK, Thabane L, et al. Is mode of delivery associated with
postpartum depression at 6 weeks: a prospective cohort study. BJOG.
2011;118(8):966-977.

Pierwsze porody zakonczone cieciem
cesarskim motorem wzrostu wskaznika
cie¢ w Stanach Zjednoczonych

Wedtug wynikéw badania przeprowadzonego ostatnio
przez Yale University pierwsze porody przez cigcie cesar-
skie w najwiekszym stopniu przyczyniajg si¢ do ich rosng-
cego wskaznika w Stanach Zjednoczonych.

LISTOPAD 2011 |

Badacze przeanalizowali wskazniki i udokumentowane
wskazania medyczne do pierwszego i kolejnych porodéw
przez ciecie cesarskie na podstawie 32 000 porodéw za-
koniczonych urodzeniem zywego dziecka w Yale-New
Haven Hospital, gléwnym osrodku akademickim, w la-
tach 2003-2009. Zaobserwowali, ze w badanym okresie
wskaznik porodéw przez cigcie cesarskie wzrdst z 26 do
36,5%, a 50% tego wzrostu nalezy przypisaé wzrostowi
liczby pierwszych porodéw przez ciecie cesarskie.

Najczestsze powody rosnacej liczby pierwszych po-
rodéw przez ciecie cesarskie mialy raczej charakter su-
biektywny, taki jak np. niejednoznaczne wyniki oceny
czynnosci serca ptodu, ktére odpowiadaja za 32% cat-
kowitego wzrostu wskaznika pierwszych porodéw przez
cigcie cesarskie. Inne wskazania to: niewystarczajace roz-
warcie szyjki macicy (18%), cigza wieloptodowa (16%),
stan przedrzucawkowy (10%), podejrzenie makrosomii
(1090) oraz zyczenie pacjentki (89%0). Wskazania natury
bardziej obiektywnej, takie jak nieprawidlowe ulozenie
plodu, zagrozenie matki i/lub ptodu i inne potoznicze (np.
wypadniecie pepowiny i tozysko przodujace) nie przy-
czynily si¢ do wzrostu wskaznika porodéw przez ciecie
cesarskie.

Autorzy sugeruja tez, ze na wzrost wskaznika cie¢ ce-
sarskich mialy takze bez watpienia wplyw pojawiajgce sie
w czasie badania publikacje na temat ryzyka zwigzanego
z porodem drogami natury po poprzednim cieciu cesarskim
(vaginal birthe after cesarean delivery, VBAC), sugerujace,
ze planowe powtorne ciecie jest opcja bezpieczniejszg. Ba-
dacze podejrzewaja, ze na wickszy wskaznik cie¢ cesarskich
wplywaja takze wzgledy medyczno-prawne, ekonomiczne,
planowanie, medykalizacja porodu z inicjatywy dostawcéw
ustug medycznych i pacjentek, rosnacy wskaznik indukgji
porodow, a takze coraz czestsze postrzeganie ciecia cesar-
skiego jako bezpiecznej metody rozwigzania cigzy.

Barber EL, Lundsberg LS, Belanger K, Pettker CM, Funai EF, llluzzi JL. Indications
contributing to the increasing cesarean delivery rate. Obstet Gynecol.
2011;118(1):29-38.

Stezenie hormonu
antymiillerowskiego precyzyjnie
prognozuje poczatek menopauzy

Kobiety moze, cho¢ nie musi, ucieszyé wiadomosé, ze we-
dtug wynikéw diugoterminowego badania obserwacyjnego
przeprowadzonego w Holandii wiek i stezenie hormonu
antymiillerowskiego (AMH) pozwalajg przewidziec z do-
ktadnoscig do kilku lat poczatek menopauzy.

Naukowcy ze szpitala akademickiego objeli badaniem
257 kobiet w wieku 21-46 lat z prawidtowym cyklem owu-
lacyjnym. Dokonali pomiaru AMH, liczby pecherzykéw
antralnych i stezenia hormonu folikulotropowego (FSH)
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stymulujgcego rozwdj i dojrzewanie pecherzykéw jajni-
kowych na poczatku badania (T1) oraz ponownie okoto
11 lat pézniej (T2). Sledzili takze status cyklu (. zdecydo-
wanie regularny, w trakcie okresu przejécia menopauzal-
nego lub po menopauzie) oraz wiek, w ktérym wystgpita
ostatnia miesigczka.

Naukowcy odkryli, ze u okolo 1 na 5 kobiet (19%)
menopauza rozpoczela sie przed T2. Po skorygowaniu
danych o wiek tylko stezenie AMH we krwi stanowito
jakakolwiek warto$¢ prognostyczng dotyczaca chwili roz-
poczecia menopauzy. Badacze ustalili, ze rozktad wieku
menopauzy znacznie si¢ zmienia w zaleznosci od indywi-
dualnego stezenia hormonu AMH we krwi, swoiscie dla
danego wieku.

Cho¢ u kobiet z reguly menopauza rozpoczyna sie
w wieku 40-60 lat, plodno$¢ moze ustaé 10 lat wezednie;.
Wiedza, kiedy zakoniczy sie okres ptodnosci, moze by¢ nie-
zwykle cenna z punktu widzenia celéw rodziny i planowa-
nia kariery.

Cho¢ ocena stezenia AMH nie moze precyzyjnie wska-
zaé wieku wystgpienia menopauzy, pozwala okresli¢ wez-
szy przedzial niz inne obecnie dost¢pne metody.

Broer SL, Eijkemans MJC, Scheffer GJ, et al. Anti-Mdilllerian hormone predicts
menopause: a long-term follow-up study in normoovulatory women. J Clin
Endocrinol Metab. May 25, 2011. Wydanie online przed drukiem.

ACOG odrzuca celowos¢
wykonywania badan przesiewowych
w kierunku niedoboru witaminy D

W czasie cigzy

Wedtug stanowiska komisji wydanego ostatnio przez Ame-
rican College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
zanim lekarze bedg rutynowo bada¢ ciezarne w kierunku
niedoboru witaminy D, trzeba zebra¢ wiecej informagji.

ACOG Committee on Obstetric Practice w wydanym
o$wiadczeniu stwierdza, ze choc istniejagce dowody suge-
ruja, iz niedobér witaminy D czesto wystepuje w czasie
cigzy — szczegblnie u wegetarianek oraz kobiet z niewielkg
ekspozycja na promieniowanie stoneczne i nalezacych
do mniejszosci o ciemnej skdrze — nie istnieje konsensus
w sprawie optymalnego stezenia witaminy D w trakcie
cigzy. Bez niego natomiast rutynowe badania przesiewowe
s3 bezcelowe.

Dla kobiet, u ktérych wystepuje ryzyko niedoboru
witaminy D, pomocne moze byé oznaczenie stezenia
25-hydroksywitaminy D w surowicy matki. Jesli niedob6r
zostanie wykryty, wickszos¢ ekspertéw zgadza sie, ze bez-
pieczna dobowa dawka witaminy D to od 1000 do 2000 IU.
Naukowcy nie zbadali jeszcze dostatecznie zastosowania
wiekszych dawek u ciezarnych.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Ciezki niedobér witaminy D u matki w okresie cigzy
wigze sie z biochemicznymi dowodami na zaburzong ho-
meostaze kostng, krzywice wrodzong i ztamania u nowo-
rodkéw. Zrédtem witaminy D w diecie sa: mleko, soki,
oleje rybne i suplementy diety. Ekspozycja na $wiatlo
stoneczne utatwia absorpcje wapnia i prawidtowy wzrost
kosci.

Komisja sugeruje lekarzom, ze zalecanie pacjentkom
przyjmowania suplementéw witaminy D w czasie cigzy
ponad dawke zawartg w wielosktadnikowych prepara-
tach witaminowych powinno by¢ uznawane za niezasadne
az do chwili zakoficzenia trwajacych randomizowanych
badar klinicznych.

American College of Obstetricians and Gynecologists. Committee on
Obstetric Practice. Committee Opinion No. 495: Vitamin D: screening and
supplementation during pregnancy. Obstet Gynecol. 2011;118(1):197-198.

Zwieksza sie czestos¢ stosowania
antykoncepcji awaryjnej w Stanach
Zjednoczonych

Analiza danych z cyklicznych narodowych badan ankie-
towych National Survey of Family Growth (NSFG), pro-
wadzonych w latach 2006-2008, wykazata, ze czesto$é
stosowania awaryjnej antykoncepcji w Stanach Zjednoczo-
nych wzrosta ponad dwukrotnie od 2002 roku z 4,2 do
9,7%. W znacznym stopniu zalezy to jednak od tego, czy
lekarz prowadzi doradztwo w zakresie tego rodzaju anty-
koncepcji. Odsetek lekarzy udzielajacych tego typu porad
wciaz znajduje sie na niskim poziomie.

Sposréd 7356 kobiet objetych ankieta NSFG tylko 3%
zglosito, ze otrzymaly informacje o antykoncepcji awaryj-
nej w ciggu ostatniego roku. Wsrdd 63% kobiet, ktore za-
deklarowaly w ankiecie, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poddaly sie cytologii lub badaniu ginekologicznemu, tylko
nieco ponad 4% zglosito, ze zostaly poinformowane o an-
tykoncepcji awaryjnej.

W sumie 9,7% respondentek, ktére deklarowaly od-
bycie kiedykolwiek stosunku plciowego z partnerem, po-
twierdzito zastosowanie antykoncepcji awaryjnej. Wsrdd
kobiet, ktére otrzymatly informacje medyczng o anty-
koncepcji awaryjnej w ciggu ostatniego roku i odwiedzity
w tym czasie lekarza, 43% pozyskato te informacje w kli-
nice planowania rodziny. Drugim pod wzgledem popu-
larnosci rodzajem oSrodka udzielajacego informacji na
temat antykoncepcji awaryjnej byla przychodnia rejonowa
(26%), a nastepnym — prywatne gabinety lekarskie (16%).

Ponad dwie trzecie uzytkowniczek antykoncepgji awa-
ryjnej (68%) wskazaly, ze ostatnim razem uzywaly tej
formy zapobiegania cigzy bez recepty. Wiekszo$¢ kobiet,
ktore jg stosowaly (61%), uzyta jej tylko raz. Prawie po-
towa (49%) przypisywala potrzebe siegniecia po antykon-
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cepcje awaryjna niestosowaniu jakiejkolwiek innej metody
antykoncepdji, a ponad jedna trzecia respondentek (39%)
odpowiedziala, ze potrzeba antykoncepcji awaryjnej wy-
nikala z obaw o nieskuteczno$¢ antykoncepgji stosowanej
regularnie.

W pewnych grupach kobiet istnialo wieksze prawdopo-
dobienstwo uzyskania informacji medycznej na temat an-
tykoncepcji awaryjnej oraz zastosowania kiedykolwiek tej
metody zapobiegania cigz. Byly to kobiety: w wieku 18-29
lat, nigdy niebedace mezatkami, majgce w wywiadzie abor-
¢je, zamierzajace miec kolejne dziecko, stosujgce wczesniej
tabletki, plastry lub pierScienie antykoncepcyjne oraz te,
ktére w ciggu ostatniego roku zostaly poddane cytologii
lub badaniu ginekologicznemu.

Kavanaugh ML, Williams SL, Schwarz EB. Emergency contraception use and
counseling after changes in United States prescription status. Fertil Steril.
2011;95(8):2578-2581.

Liczba 15 komérek jajowych
optymalna dla zywego porodu
w wyniku IVF

Naukowcy z Anglii odkryli silne powiazanie liczby ko-
morek jajowych pozyskanych w pojedynczym cyklu za-
plodnienia in vitro (IVF) z odsetkiem zywych porodéw.
Stwierdzono, ze lekarze zajmujacy sie problemem ptodno-
$ci powinni pozyskiwac okoto 15 komorek jajowych, aby
uzyskaé najwieksze szanse na zywy pordd przy jednocze-
snej minimalizacji ryzyka zespotu hiperstymulacji jajnikéw.

Cho¢ w poprzednich badaniach obserwowano kore-
lacje miedzy liczbg komérek jajowych a odsetkiem cigz,
jest to pierwsze badanie, w ktérym analizowano zwigzek
miedzy liczbg pozyskanych komérek jajowych a zywymi
porodami.

Naukowcy oceniali dane uzyskane od Human Fertiliza-
tion and Embryology Authority dysponujacego informa-
¢jami na temat 400 135 cykli IVE, ktére przeprowadzono
w Wielkiej Brytanii od kwietnia 1991 roku do czerwca
2008 roku. Odkryli, ze szczytowa warto$¢ odsetka zywych
urodzefi przypada na 15 pozyskanych komorek jajowych.

Wskaznik zywych porodéw utrzymywatl sie na niezmie-
nionym poziomie w przypadku 15-20 komoérek jajowych,
ale pézniej malal. Zgromadzone dane wykorzystano do
stworzenia wykresu obrazujgcego zwigzek miedzy odset-
kiem zywych urodzen, wiekiem matki a catkowita liczba
pozyskanych komorek jajowych. Pomaga on zilustrowaé
lekarzom i ich pacjentkom poziom stymulagji jajnikéw ko-
nieczny do otrzymania liczby komoérek jajowych optymal-
nej dla zywego porodu.

W latach 2006-2007 naukowcy odkryli, ze przewidy-
wany wskaznik zywych urodzen na 15 komérek jajowych
uzyskanych od kobiet w wieku 18-34 lat wynosit 40%.
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Dla kobiet w wieku 35-37 lat, 38-39 lat i powyzej
40 roku zycia przewidywany wskaznik zywych porodéw
wynosil odpowiednio 36, 27 i 16%. Od 1991 roku na-
ukowcy stwierdzali staly wzrost odsetka zywych urodzen
na pozyskang komorke jajowa.

Sunkara SK, Rittenberg V, Raine-Fenning N, Bhattacharya S, Zamora J,
Coomarasamy A. Association between the number of eggs and live birth in IVF
treatment: an analysis of 400 135 treatment cycles. Hum Reprod. May 10, 2011.
Wydanie online przed drukiem.

Zdrowy styl zycia zmniejsza ryzyko
nagtego zgonu sercowego u kobiet

Zgodnie z wynikami nowego badania u kobiet, ktdre nie
pala, maja warto$¢ BMI ponizej 25, éwicza co najmniej
30 minut dziennie i stosujg diete §rédziemnomorsky ry-
zyko naglego zgonu sercowego jest znacznie mniejsze.

Prospektywne badanie kohortowe objeto 81 722 kobiety
z Nurses’ Cohort Study prowadzonego od 1984 do 2010
roku. Za pomoca kwestionariusza co 2-4 lata oceniano
w nim zmienne zwigzane ze stylem zycia. Naukowcy zde-
finiowali styl zycia obarczony malym ryzykiem jako utrzy-
mywanie warto$ci BMI ponizej 25, wykonywanie ¢wiczen
fizycznych przez 30 minut dziennie lub wiecej, niepalenie
tytoniu oraz przestrzeganie diety $rodziemnomorskiej
(tj. duze spozycie warzyw i owocow, orzechdw, pelnego
ziarna, ryb, a takze umiarkowane spozycie alkoholu).

W trakcie trwajacej 26 lat obserwacji u 321 kobiet do-
szto do naglego zgonu sercowego (Smieré w ciggu godziny
od wystapienia objawéw, bez dowodéw na zapas$é kraze-
niowa). Sredni wiek tych kobiet wynosit 72 lata.

W badaniu stwierdzono niezalezng i odwrotng korela-
cje miedzy wszystkimi czterema zmiennymi malego ryzyka
kojarzonymi ze stylem zycia a mniejszym ryzykiem nagtego
zgonu sercowego. W poréwnaniu do kobiet, u ktérych
nie wystepowaly czynniki zmniejszajace ryzyko, u kobiet
z 1 czynnikiem zmniejszajacym ryzyko wieloczynnikowe
ryzyko wzgledne wynosito 0,54, z 2 czynnikami 0,41,
z 3 czynnikami 0,33, a z 4 czynnikami 0,08.

U kobiet z grupy matego ryzyka w zakresie wszystkich
czterech zmiennych dotyczacych stylu zycia ryzyko na-
glego zgonu sercowego bylo 92% mniejsze niz u kobiet,
u ktérych nie wystepowat zaden z analizowanych czynni-
kéw zmniejszajacych ryzyko. Autorzy badania stwierdzili,
ze jesli taka korelacja ma charakter przyczynowo-skut-
kowy, to 81% przypadkéw nagtego zgonu sercowego
w badanej grupie mozna by uniknaé, gdyby wszystkie
kobiety prowadzily styl zycia obarczony malym ryzykiem.
W badaniu nie oceniano, jak dlugo kobiety przestrzegaty
zdrowego stylu zycia, ani nie udowodniono istnienia
zwigzku przyczynowego miedzy stylem zycia a mniejszym
ryzykiem naglego zgonu sercowego.
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Naukowcy stwierdzaja, ze u kobiet, u ktérych nie zdia-
gnozowano choroby wieicowej, ,79% przypadkéw na-
glych zgondéw sercowych mozna przypisaé niezdrowym
nawykom zwigzanym ze stylem zycia”. Nagly zgon ser-
cowy, ktdry jest przyczyng ponad 50% wszystkich zgondéw
sercowych, najczeSciej nastepuje wiasnie u takich kobiet.

Chiuve SE, Fung TT, Rexrode, KM, et al. Adherence to a low-risk, healthy lifestyle
and risk of sudden cardiac death among women. JAMA. 2011,306(1):62-69.

Dieta bogata w sdd i uboga w potas
zwigzana z wiekszym ryzykiem zgonu

Wedlug wynikéw nowego badania Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) na Uniwersytetach Emory
i Harvarda dieta bogata w s6d i uboga w potas zwieksza
ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny o 50% i podwaja
ryzyko zgonu w wyniku zawatu serca.

Naukowcy analizowali dane z Third National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) Linked
Mortality File (1988-2006) — badania reprezentatyw-
nej proby 12 267 dorostych — aby ocenié¢ szacowane
powszechne spozycie sodu i potasu oraz stosunek ilosci
spozywanego sodu do ilosci spozywanego potasu w relacji
do umieralnosci catkowitej i zgonu z przyczyn sercowo-
-naczyniowych.

Wieksze spozycie sodu okazalo sie zwigzane z wiekszg
umieralnoscig catkowita (HR 1,20), a wieksze spozycie
potasu wigzato sie z mniejszg umieralnoscig (HR 0,80).
W poréwnaniu z najnizszym kwartylem u badanych
w najwyzszym kwartylu ilorazu s6d-potas skorygowany
HR wynosit 1,46 dla umieralnosci catkowitej, 1,46 dla
sercowo-naczyniowej i 2,15 dla zgonu z powodu choroby
niedokrwiennej serca. Wyniki nie rdéznily sie znaczaco
w zaleznosci od plci, rasy, wskaznika masy ciata, wystepo-
wania nadci$nienia, poziomu wyksztalcenia ani aktywnosci
fizycznej.

Wspdtautorka badania, Elena Kuklina, MD, PhD, twier-
dzi, ze ,wyniki badania sg tym bardziej niepokojace, ze do-
ro§li w Stanach Zjednoczonych spozywaja $rednio 3300
miligraméw sodu w ciggu doby, co ponad dwukrotnie
przekracza dopuszczalny limit dla wiekszosci Ameryka-
néw”. Zauwaza tez, ze ,wyniki badania dostarczajg dal-
szych dowodéw na stusznos¢ aktualnych zalecen organéw
zdrowia publicznego zwiazanych z ograniczeniem zawar-
tosci sodu w zywnosci przetworzonej, bioragc pod uwage,
ze niemal 80% spozycia sodu pochodzi z zywnosci paczko-
wanej i przygotowywanej w restauracjach”. Kuklina pod-
kresla tez, ze ,,zwiekszenie spozycia potasu moze przynosié
dodatkowe korzysci zdrowotne”.
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Wedtug przez United States Department of Agricul-
ture Center for Nutrition Policy and Promotion’s 2010
Dietary Guidelines for Americans spozycie sodu powinno
wynosi¢ nie wiecej niz 1500 mg na dobe dla 0s6b powyzej
51 roku zycia, Afroamerykandéw, chorych na nadci$nie-
nie, cukrzyce i z przewleklymi schorzeniami nerek, a nie
wigcej niz 2300 mg w przypadku wszystkich innych oséb.
Wytyczne zalecajg tez spozycie 4700 mg potasu na dobe.

Yang Q, Liu T, Kuklina EV, et al. Sodium and potassium intake and mortality
among US adults: prospective data from the third National Health and Nutrition
Examination Survey. Archives of Internal Medicine. 2011;171(13):1183-1191.

Gen zwigzany z 70% przypadkow
raka piersi z ujemnymi receptorami
estrogenowymi

Wedtug doniesien z badania przeprowadzonego
w Whitehead Institute for Biomedical Research (Cambridge,
Massachusetts) naukowcy zidentyfikowali gen zwigzany
z 70% przypadkéw raka piersi z ujemnymi receptorami
estrogenowymi.

Badacze zastosowali nowg technike — skrining utraty
funkgji oparty na interferencji RNA — aby przeanalizowaé
setki gendw naraz w poszukiwaniu tych, ktére prowadza
do formagji i wzrostu nowotworu. Po wstrzyknieciu ko-
moérek nowotworowych z materialem genetycznym, ktéry
moze dezaktywowaé geny, zaobserwowano, ze gen dehy-
drogenazy fosfoglicerynianu (PHGDH) byl znacznie bar-
dziej aktywny niz normalnie w 709% tkanek nowotworéw
zZ ujemnymi receptorami estrogenowymi, ktére s3 trudne
do leczenia, poniewaz nie odpowiadajg na terapie hormo-
nalna.

PHGDH katalizuje wytwarzanie seryny. Komorki no-
wotworowe z wysoka ekspresja PHGDH majg zwiekszong
synteze seryny, natomiast zahamowanie aktywnosci genu
znacznie zmniejsza proliferacje komorek i synteze seryny
w komoérkach z wyzsza ekspresja PHGDH, ale nie w ko-
morkach bez niej.

Autorzy przypuszczaja, ze jeSli terapia skoncentro-
wana na szlaku seryny okaze sie skuteczna, moglaby mieé
znaczny wplyw na leczenie opornych nowotwordw piersi.
Ostrzegaja jednak, ze prognozowanie odpowiedzi na takg
terapie w ogdlnej populacji jest bardzo przedwczesne, po-
niewaz nie opracowano chemicznych inhibitoréw tego
szlaku i nie ma jeszcze chorych poddanych tej terapii.

Possemato R, Marks, KM, Shaul YD, et al. Functional genomics reveal that the
serine synthesis pathway is essential in breast cancer. Nature. July 14, 2011.
Wydanie online przed drukiem.
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