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Zmniejszenie masy
zaawansowanego raka
jajnika przed lub

po chemioterapii

W przeprowadzonym niedawno w Bel-
gii badaniu wykazano, ze wyniki opera-
cji zmniejszajacych mase nowotworu,
wykonywanych u chorych na raka jaj-
nika w stopniu zaawansowania IIIC
lub IV, sa mniej wiecej tak samo nie-
zalezne od tego, czy zabieg przepro-
wadzono przed, czy po chemioterapii
opartej na pochodnych platyny.

Wsréd 632 kobiet chorych na raka
jajnika, raka jajowodu lub pierwot-
nego raka surowiczego otrzewnej,
spelniajacych warunki uczestnictwa
w badaniu, u 74,5% wystepowaly
przerzuty o $rednicy przekraczaja-
cej 5 cm, au 61,6% o srednicy powy-
zej 10 cm.

Stwierdzono, ze iloraz zagrozenia
zgonem (HR) w grupie operowanej ja-
ki§ czas po chemioterapii neoadiu-
wantowej opartej na pochodnych
platyny w poréwnaniu z HR w grupie
operowanej pierwotnie wyniést 0,98
(90% przedziat ufnosci [PU] 0,84-1,13,
p=0,01 dla nie mniejszej skutecz-
nosci), a HR progresji nowotworu
wynosit 1,01 (90% PU 0,89-1,15). Me-
diana czasu przezycia catkowitego wy-
niosta 29 miesiecy w grupie operowane;j
pierwotnie i 30 miesiecy w grupie
operowanej po chemioterapii. Mediana
czasu przezycia bez progresji nowotwo-
ru wyniosta w obu grupach 12 mie-
siecy. Czestos¢, z ktora najwieksze
pozostawione w trakcie operacji ogni-
ska nowotworu przekraczalty 1 cm,
wynosita 80,6% u chorych operowa-
nych po chemioterapii w poréwnaniu
z 41,6% operowanych pierwotnie.

W obu grupach najsilniejszym
czynnikiem zwiekszajagcym szanse
przezycia byla doszczetnos¢ usunie-
cia wszystkich widocznych makro-
skopowo ognisk nowotworu podczas
operacji, pozostalymi za$ stopien za-
awansowania raka IIIC, jego nieduze

rozmiary przed randomizacjg, utkanie
endometrioidalne oraz mlodszy wiek
chorej.

Vergote |, Tropé CG, Amant F, et al. Neoadiuvant chemo-
therapy or primary surgery in stage IlIC or IV ovarian can-
cer. N Engl) Med. 2010;363(10):943-953.

Alkohol zwieksza
ryzyko po wczesnym
rozpoznaniu raka

U kobiet, u ktérych wczesniej rozpozna-
no raka piersi we wczesnym stadium
zaawansowania, wypicie zaledwie 3-4
porcji napojow alkoholowych tygo-
dniowo zwieksza ryzyko nawrotu no-
wotworu lub zgonu z jego powodu,
zwlaszcza wsréd chorych po meno-
pauzie, z nadwaga albo otylych.

Autorzy badania przestali ankiete
dotyczaca picia alkoholu 1897 kobie-
tom leczonym wczesniej z powodu ra-
ka piersi we wczesnym stadium
zaawansowania, rozpoznanego w la-
tach 1997-2000. Uczestniczyly one
w badaniu Life After Cancer Epidemio-
logy. Nastepnie byly obserwowane
$rednio przez okoto 7 lat. W poréwna-
niu z niepijacymi alkoholu w grupie
spozywajacych dziennie co najmniej 6 g
alkoholu stwierdzono zwiekszone ryzy-
ko nawrotu raka piersi (HR 1,35, 95%
PU 1,00-1,83) oraz zgonu z jego powo-
du (HR 1,51, 95% PU 1,00-2,29). Ry-
zyko nawrotu bylo wieksze wsrod
kobiet po menopauzie (HR 1,51, 95%
PU 1,05-2,19) oraz z nadwaga lub oty-
tych (HR 1,60, 95% PU 1,08-2,38).

Picie alkoholu nie wigzato sie jed-
nak ze wzrostem catkowitego ryzyka
zgonu z wszystkich przyczyn i praw-
dopodobnie zmniejszato ryzyko zgonu
z innych przyczyn niz nowotworowe,
co sugeruje ochronny wpiyw alkoholu
na serce.

Kwan ML, Kushi LH, Weltzien E, et al. Alcohol consump-
tion and breast cancer recurrence and survival among wo-
men with early-stage breast cancer: the Life After Cancer
Epidemiology Study. J Clin Oncol. 2010. Wydanie online
przed drukiem.

Korzystny wptyw operacji
u kobiet z mutacjami
BRCA

U kobiet z mutacjami w genach BRCA1
lub BRCAZ wykonanie profilaktycznej
mastektomii lub usuniecie przydat-
kéw zmniejsza duze ryzyko zachoro-
wania na raka piersi i raka jajnika.
Ponadto usuniecie przydatkéw wydtu-
za przezycie, co wykazano w jednym
z najwiekszych dotad prospektywnych
badan poswieconych temu zagadnie-
niu. Stwierdzono réwniez, ze ryzyko
zalezatlo tez od tego, czy mutacje wy-
stepowaly w genie BRCA1, czy BRCAZ,
a takze, czy kobieta wcze$niej choro-
wala na nowotwor.

Przeanalizowano dane pochodzace
od 2482 kobiet z mutacjami BRCA1
lub BRCAZ w 22 osrodkach klinicz-
nych i osrodkach badan genetycznych
w Europie i Ameryce Péinocne;j.

W trakcie 3 lat prospektywnej ob-
serwacji nie rozpoznano ani jednego
raka piersi wsréd 247 kobiet, ktére
mialy wykonang profilaktyczng ma-
stektomie. W tym samym czasie wy-
kryto go u 98 (7%) sposréd 1372
kobiet, ktére nie zdecydowaly sie pod-
dac¢ takiej operacji. Nie wydaje sie
jednak, aby wykonanie profilaktyczne;j
mastektomii wplywalo istotnie na
przezycie.

Wsrod kobiet, ktore wczesniej nie
chorowaly na raka piersi i przebyly
profilaktyczng operacje usuniecia przy-
datkéw, iloraz zagrozen (HR) zachoro-
wania na raka jajnika w grupie
nosicielek mutacji BRCA1 wynio6st 0,31
(6 vs 2%, 95% PU 0,12-0,82). W trak-
cie 6-letniej obserwacji wsrdd nosicie-
lek mutacji BRCAZ, ktore wczesniej nie
chorowaly na raka piersi i przebyty
profilaktyczng operacje usuniecia przy-
datkéw, u zadnej nie rozpoznano raka
jajnika. W tym samym czasie wykryto
go u 3% kobiet, ktérych nie operowano
profilaktycznie.

Wsrod kobiet, u ktorych wczesniej
rozpoznano raka piersi, HR zachoro-
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wania na raka piersi u nosicielek
mutacji BRCA1 wyniést 0,15 (95%
PU 0,04-0,63). U nosicielek mutacji
BRCAZ poddanych zapobiegawczej
operacji usuniecia przydatkéw nie
rozpoznano ani jednego raka jajni-
ka. Wykonanie profilaktycznej ope-
racji zmniejszalo réwniez ryzyko
zachorowania na raka jajnika zaréw-
no nosicielek mutacji BRCAI1, jak
i BRCAZ, a takze zmniejszylo odse-
tek zgonow ze wszystkich przyczyn,
zgonow z powodu raka piersi i raka
jajnika.

Domchek SM, Friebel TM, Singer CF, et al. Association of risk-
-reducing surgery in BRCA1 or BRCA2 mutation carriers with
cancer risk and mortality. JAMA. 2010;304 (9):967-975.

Wczesne objawy
zagrozenia przemiang
endometriozy w raka

W jasnokomorkowych i endometrioidal-
nych rakach jajnika czesto dochodzi
do uszkodzenia genu supresorowego
nowotworu kodujacego interaktywna
domene 1A (podobng do SWI) obfitu-
jaca w pary AT (ARID1A). Poniewaz
mutacja ARID1A i utrata kodowanego
przez ten gen biatka BAF250a sa
wykrywalne w zmianach przedno-
wotworowych, moga by¢ zwiastunami
transformacji endometriozy w raka.

Autorzy z Kolumbii Brytyjskiej
w Kanadzie sekwencjonowali cate
transkryptomy 18 rakéw jasnokomor-
kowych jajnika i linii komorkowe;j
1 raka jasnokomorkowego jajnika.
Mutacje somatyczng ARID1A stwier-
dzili w 6 probkach. Kluczowa skiado-
wg kompleksu prowadzacego do
przebudowy chromatyny SWI-SNF byto
biatko BAF250a. Autorzy sekwencjo-
nowali réwniez ARID1A pochodzgce
z kolejnych 210 rakéw jajnika oraz
drugiej linii komoérkowej jasnokomor-
kowego raka jajnika i oznaczyli eks-
presje BAF250a w dodatkowych 455
rakach jajnika.

Mutacje ARIDIA stwierdzono
u 46% kobiet z rakiem jasnokomorko-
wym jajnika i 30% kobiet z rakiem
endometrioidalnym. Nie wykryto na-

tomiast zadnej mutacji w 76 probkach
pochodzacych od kobiet z surowiczym
rakiem jajnika o duzym stopniu zio$li-
wosci. Obserwowano tez zmniejszenie
ekspresji BAF250a w 42% jasnoko-
morkowych rakow jajnika i 21% endo-
metroidalnych rakow jajnika, ale tylko
w 1% surowiczych rakéw jajnika o du-
zym stopniu ztosliwosci.

Wiegand KC, Shah SP, Al-Agha OM, et al. ARIDTA muta-
tions in endometriosis-associated ovarian carcinoma. N
Engl J Med. 2010; 363 (16): 1532-1543.

Algorytm uwzgledniajacy
dwa markery pozwala
lepiej przewidziec ryzyko
rozwoju raka jajnika

Zgodnie z opublikowanym niedawno
doniesieniem nowe badanie z uzy-
ciem kilku markeréw surowiczych,
w tym HE4 i CA125, majgce na celu
obliczenie Risk of Ovarian Mali-
gnancy Algorithm (ROMA), pozwala
lepiej przewidzie¢ rozpoznanie raka
jajnika u kobiet z guzem w obrebie
miednicy niz Risk of Malignancy In-
dex (RMI).

W badaniu uczestniczylo 457 kobiet,
u ktorych zaplanowano interwencje
chirurgiczng z powodu wykrycia guza
w obrebie miednicy. Okreslono warto$-
ci RMI na podstawie stezen CA125,
punktacji uzyskanej na podstawie wy-
nikéw badan obrazowych oraz statusu
menopauzalnego, a takze wartosci
ROMA na podstawie stezen HE4,
CA125 i statusu menopauzalnego.

Autorzy stwierdzili, ze czulosé
w odréznianiu guzéw tagodnych od
zlosliwych wyniosta 94,3% dla ROMA
i 84,6% dla RMI (p=0,0029) przy
swoistosci wynoszgcej 75%. U cho-
rych na nowotwor w I lub II stopniu
zaawansowania czulto$¢ rozpoznawania
wyniosta odpowiednio 85,3 i 64,7%
(p<0,0001).

Moore RG, Jabre-Raughley M, Brown AK; et al. Compari-
son of a novel multiple marker assay vs the Risk of Mali-
gnancy Index for the prediction of epithelial ovarian cancer
in patients with a pelvic mass. Am J Obstet Gyne-
col. 2010; 203 (3): 228. e1-¢6.

Embolizacja tetnic
macicznych moze
stanowic alternatywe
dla histerektomii

Wyniki 5-letniego randomizowanego
wieloosrodkowego badania mozliwos-
ci zastosowania embolizacji zamiast
histerektomii (EMMY) wskazuja, ze
u niektorych kobiet z objawowymi
miesniakami macicy embolizacja tet-
nic macicznych moze stanowi¢ alter-
natywe dla histerektomii.

Przez 5 lat obserwowano kobiety
z objawowymi miesniakami macicy,
u ktorych wykonano albo embolizacje
tetnic macicznych (n=88), albo histe-
rektomie (n=89). Punktami konco-
wymi byly: konieczno$é¢ powtoérne;j
interwencji, stopien nasilenia krwa-
wien miesigczkowych, menopauza
1 objawy z nig zwigzane, jakos¢ zycia,
problemy z oddawaniem stolca i mo-
czu oraz zadowolenie z leczenia. Oce-
ny dokonywano na podstawie ankiety
przeprowadzanej w momencie rozpo-
czynania obserwacji i w kolejnych
z gory ustalonych terminach.

Chociaz u 28% kobiet po emboliza-
cji tetnic macicznych z powodu niewy-
starczajagcego  zmniejszenia  sie
krwawien nalezato wykonac histerek-
tomie, jakosc¢ ich zycia istotnie sie po-
prawila 1 pozostala juz na takim
poziomie przez cale 5 lat obserwacji.
Nie stwierdzono istotnych réznic mie-
dzy badanymi grupami.

W grupie, w ktérej wykonywano
embolizacje, po 6 miesigcach stwier-
dzono trwatg poprawe w zakresie od-
dawania stolca i moczu. Kobiety z tej
grupy zgtaszaly istotnie mniej proble-
moéw z oddawaniem stolca w poréw-
naniu do grupy po histerektomii.

Po 5 latach obserwacji stwierdzono,
ze 82,7% kobiet po embolizacji albo
nie miato zadnych objawow, albo zgta-
szalo znaczne lub $rednie zmniejsze-
nie ich nasilenia. Sposrod kobiet, ktére
mialy zachowang macice, 75,9% nie
miato zadnych objawoéw albo zgtasza-
fo znaczne lub $rednie zmniejszenie
ich nasilenia.
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Poniewaz w 82,6% przypadkow
wtorng histerektomie wykonywano
w ciggu dwdch lat po embolizacji, moz-
na uznac, ze brak koniecznosci wyko-
nania histerektomii w ciggu dwach lat
po embolizacji stanowi dobry czynnik
prognostyczny dla skutecznosci tej
metody.

Van der Kooij SM, Hehenkamp WIK, Volkers NA, Bimie E,
Ankum WM, Reekers JA. Uterine artery embolization vs
hysterectomy in the treatment of symptomatic uterine fi-
broids: 5-year outcome from the randomized EMMY trial.
Am ] Obstet Gynecol. 2010; 203 (2): 105. e1-e13.

Badanie: préba zajscia
w cigze wkrotce
po poronieniu

Z przeprowadzonych w Wielkiej Bry-
tanii retrospektywnych populacjnych
badan, ktére objety prawie 31 000 ko-
biet, wynika, ze jesli w ciggu 6 mie-
siecy po poronieniu kobieta znéw

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

zajdzie w cigze, ma wieksze szanse
na pomyslna drugg cigze niz kobiety,
ktoére czekajg diuzej. Stwierdzono, ze
u kobiet, ktére ponownie zaszty w cig-
ze w ciggu 6 miesiecy, istnialo mniej-
sze ryzyko kolejnego poronienia
(skorygowany OR 0,66, 95% PU 0,57-
0,77), przerwania cigzy (skorygowany
OR 0,43, 95% PU 0,33-0,57) oraz cia-
zy ektopowej (skorygowany
OR 0,48, 95% PU 0,34-0,69) niz
u czekajacych 6-12 miesiecy. U kobiet
czekajacych ponad 24 miesigce wyste-
powalto dwukrotnie wieksze ryzyko

przerwania cigzy (skorygowany
OR 2,40, 95% PU 1,91-3,01) oraz cia-
zZy ektopowej (skorygowany

OR 1,97, 95% PU 1,42-2,72). Stwier-
dzono, ze u kobiet, ktére ponownie
zaszly w ciaze w ciggu 6 miesiecy
i urodzily zywe dziecko, istniato mniej-
sze ryzyko cesarskiego ciecia (skorygo-
wany OR 0,90, 95% PU 0,83-0,98),
porodu przedwczesnego (skorygowa-
ny OR 0,89, 95% PU 0,81-0,98) oraz
matej urodzeniowej masy ciala nowo-
rodka (skorygowany OR 0,84, 95%

Nowosci

PU 0,71-0,89) niz u dtuzej czekajacych
z ponownym zaj$ciem w cigze.

Love ER, Bhattachaya S, Smith NC, Bhattachaya S. Effect of
interpregnancy interval on outcomes of pregnancy after
miscarriage: retrospective analysis of hospital episode sta-
tistics in Scotland. BMJ. 2010;341:¢3967.

Zapobieganie otytosci
zaczyna sie w czasie cigzy

Jak wynika z populacjnych badan ko-
hortowych ponad 500 000 kobiet
z Michigan i New Jersey, im wiekszy
nastgpi przyrost masy ciata u kobiety
W czasie cigzy, tym wiecej bedzie wa-
zylo jej dziecko w momencie porodu,
bez wzgledu na czynniki genetyczne.
Kazdy dodatkowy kilogram, ktory
przybyl matce, zwiekszal mase uro-
dzeniowa jej dziecka o 7,35 g.
Badacze stwierdzili, ze noworodki
kobiet, ktore przytyly w czasie cigzy
ponad 24 kg, przy porodzie wazyly
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$rednio o 148,9 g wiecej niz dzieci ko-
biet, ktére przybraly 8-10 kg. Iloraz
szans urodzenia dziecka z masg powy-
zej 4000 g byt ponad dwa razy wiek-
szy (2,26) u kobiet, ktore przytyly
w cigzy ponad 24 kg niz tych, ktore
przybraty 8-10 kg.

Poniewaz duza masa urodzeniowa
prognozuje wysoki wskaznik masy
ciata (BMI) w pdzniejszym zyciu, wy-
niki te sugeruja, ze nadmierny przy-
rost masy ciala u kobiety w ciazy
zwigksza u jej dziecka diugotermino-
we ryzyko wystgpienia otylosci i zwig-
zanych z nig chorob.

Ludwig DS, Currie J. The association between pregnancy
weight gain and birthweight: a within-family comparison.
Lancet. 2010. Wydanie online przed drukiem.

Szczepienia zalecane
ciezarnym

Centers for Disease Control and Pre-
vention Advisory Committee on Im-
munization Practice 1 American
College of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG) Committee on Obste-
tric Practice zalecaja, aby wszystkie
kobiety w cigzy w okresie miedzy paz-
dziernikiem a majem otrzymywaty in-
aktywowane szczepionki przeciwko
grypie.

W opublikowanym o$wiadczeniu
ACOG stwierdzilo, ze zapobieganie
grypie w trakcie cigzy jest niezbed-
nym aspektem opieki przedporo-
dowej. Zmiany w ukladzie immuno-
logicznym w czasie ciazy narazaja cie-
zarne na wieksze ryzyko powaznych
powikian grypy. Poza ochrong ciezar-
nych szczepionka matki stanowi ochro-
ne dla noworodka, ktoéry nie moze by¢
szczepiony do ukonczenia 6 miesiaca
zycia.

Optymalne dzialanie ma szczepion-
ka podana na poczatku sezonu grypo-
wego, ale moze by¢ podana w kazdym
momencie, niezaleznie od trymestru.
ACOG zaleca stosowanie inaktywo-
wanej szczepionki przeciwko grypie.
Istniejg przeciwwskazania do stoso-
wania podawanej do nosa szczepion-
ki zywej, zawierajacej atenuowane
wirusy grypy. Do dzi$ nie ma badan,

ktoére potwierdzatyby wystepowanie
jakichkolwiek dziatan niepozadanych
dla dziecka lub jego matki w przypad-
ku inaktywowanej wersji szczepionki.
W oswiadczeniu stwierdzono, ze nie
istniejg naukowe dowody potwierdza-
jace, iz niektoére szczepionki zawiera-
jace rte¢ w postaci tymerosalu szkodza,
ciezarnym lub ich dzieciom.

American College of Obstetricians and Gynecologists. In-
fluenza vaccination during pregnancy. Committee Opinion
No. 468. Obstet Gynecol. 2010; 116 (4): 1006-1007.

Miesigc karmienia piersig
zmniejsza ryzyko
cukrzycy typu 2 u matki

Cho¢ poprzednie badania wykazywaty
istnienie korzysci zdrowotnych dla
kobiet, ktore karmity piersia przez co
najmniej 6 miesiecy do roku, wyniki
przeprowadzonego ostatnio badania
populacyjnego wykazuja, ze juz miesigc
karmienia piersig moze zmniejszy¢ ry-
zyko cukrzycy typu 2 w przysziosci,
niezaleznie od aktywnosci fizycznej
i wartosci BMI.

Naukowecy zbadali reprezentatywna
dla populacji grupe 2233 kobiet
w wieku 40-78 lat bedacych pacjent-
kami programu opieki zdrowotnej
Kaiser Permanente Health Care Pro-
gram, ktére zakwalifikowaly sie do
Reproductive Risk Factors for Inconti-
nence Study prowadzonym w Kaiser
Permanentne w latach 2003-2008.
Z badanych kobiet 1828 posiadato
dzieci, a z nich ponad potowa karmita
dziecko piersig, co najmniej miesiac.

Dowiedziono, ze ryzyko cukrzycy ty-
pu 2 u kobiet, ktére konsekwentnie
karmity piersig wszystkie swoje dzieci
przez co najmniej miesiac, byto takie
samo jak u kobiet, ktére nigdy nie ro-
dzity (OR 1,01, 95% PU 0,56-1,81).
Z kolei matki, ktére nigdy nie karmity
dziecka piersig, byly dwukrotnie bar-
dziej narazone na ryzyko zachorowania
na cukrzyce typu 2 w przysztosci niz nie-
rodzace (OR 1,92, 95% PU 1,14-3,27).
U kobiet, ktére mialy dzieci, ale nie
karmity, ryzyko zachorowania na cu-
krzyce byto o 50% wieksze niz u kobiet,

ktore karmily tylko przez 1-3 miesiace
(OR 1,52, 95% PU 1,11-2,10).

Schwarz EB, Brown JS, Creasman JM, et al. Lactation and
maternal risk of type 2 diabetes: a population-based stu-
dy. Am J Med. 2010; 123 (9): 863. e1-e6.

Pordd przed lub po

40 tygodniu cigzy
zwieksza ryzyko porazenia
mézgowego

Jak wynika z ostatnich badan prze-
prowadzonych w Norwegii, dzieci
urodzone w 37 lub 38, albo w 42 ty-
godniu cigzy, a nawet pozniej, sg bar-
dziej narazone na ryzyko porazenia
mozgowego w poréwnaniu do nowo-
rodkéw urodzonych w 40 tygodniu
ciazy.

Naukowcy przeanalizowali dane
z krajowego rejestru narodzin oraz
krajowego systemu ubezpieczen zdro-
wotnych dotyczace ponad 1,6 miliona
dzieci z cigz pojedynczych, urodzo-
nych bez wad wrodzonych w latach
1967-2001 miedzy 37 a 44 tygo-
dniem cigzy. Wsréd badanych dzieci
u 1938 wystapito porazenie moézgowe.

Najmniejsze ryzyko porazenia méz-
gowego stwierdzono u noworodkéw
urodzonych w 40 tygodniu cigzy (cze-
sto$¢ wystepowania 0,99 na 1000,
95% PU 0,90-1,08). Czestos¢ wystepo-
wania porazenia u dzieci urodzonych
w 37 tygodniu cigzy wynosita 1,91
na 1000 urodzen (95% PU 1,58-2,25)
z ryzykiem wzglednym (RR) wynosza-
cym 1,9 (95% PU 1,6-2,4), a u dzieci
urodzonych w 38 tygodniu cigzy wy-
nosita 1,25 na 1000 urodzen (95%
PU 1,07-1,42) przy RR na pozio-
mie 1,3 (95% PU 1,1-1,6). Czgstosc
wystepowania porazenia mozgowego
u noworodkéw urodzonych w 42 tygo-
dniu cigzy wynosita 1,36 na 1000 (95%
PU 1,19-1,563) z RR na poziomie 1,4
(95% PU, 1,2-1,6), a po 42 tygodniu
cigzy wynosita 1,44 na 1000 urodzen
(95% PU 1,15-1,72) z RR 1,4 (95%
PU 1,1-1,8).

Moster D, Wilcox AJ, Vollset SE, Markestad T, Lie RT. Cere-
bral palsy among term and postterm births. JAMA.
2010; 304 (9): 976-982.
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Nowosci

Metaanalizy sugerujq,
ze lekarze zbyt czesto
przepisujq statyny

Jak wykazujg ostatnie metaanalizy,
nie istniejg dowody, aby przepisywa-
nie statyn zmniejszajacych stezenie
cholesterolu pacjentom obarczonym
ryzykiem, bez choroby serca, zmniej-
szato ryzyko przedwczesnego zgonu.

Brytyjscy naukowcy objeli analizg
11 prospektywnych randomizowanych
badan kontrolowanych dotyczacych te-
rapii statynami u oséb bez choroby ser-
cowo-naczyniowej w chwili rozpoczecia
badania. Dokonali przeglagdu danych
od ponad 65 000 uczestnikéw, poddajac
obserwacji okoto 244 000 osobolat,
w trakcie ktérych doszto do 2793 zgo-
now, w tym 1447 wsrdéd uczestnikow
badania przyjmujacych placebo oraz
1346 wsrdd stosujacych statyny.

Stosowanie statyn nie bylo skorelo-
wane z istotnym statystycznie zmniej-
szeniem ryzyka zgonu z dowolnej przy-
czyny (HR 0,91, 95% PU 0,83-1,01).
Chot¢ stezenie lipoprotein o matej ge-
stosci bylo mniejsze u przyjmujacych
statyny w poréwnaniu do otrzymuja-
cych placebo, nie mialo to przetozenia
na mniejsze ryzyko przedwczesnego
zgonu.

Ray KK, Seshasai SR, Erqou S, et al. Statins and all-cause
mortality in highrisk primary prevention. Arch Intern
Med. 2010; 170 (12): 1024-1031.

Bogatotfuszczowa dieta
matki zwieksza ryzyko
chordb serca u dziecka?

Zgodnie z doniesieniami brytyjskich na-
ukowcow kobiety, ktore stosujg bogato-
thuszczowa diete przed i w trakcie cigzy,
moga naraza¢ swoje dziecko na wiek-
sze ryzyko niektérych wad wrodzonych.

Naukowcy podejrzewali, ze dieta
ciezarnej moze wplywac na geny, jakie
dziedziczy jej dziecko, tym samym na
rodzaj i stopien nasilenia wad wrodzo-
nych, takich jak wada serca czy roz-

szczep podniebienia. W badaniu jedna
grupa myszy otrzymywata bogato-
tluszczowaq diete przed i w czasie cig-
zy, a druga zbilansowang. Nastepnie
naukowcy monitorowali rozw¢j mto-
dych za pomoca MR.

U mtodych myszy, pozbawionych
genu CitedZ (co predysponuje do roz-
woju wrodzonej wady serca) ryzyko
izomeryzmu przedsionkowego, powa-
znej wady serca polegajacej np. na le-
wo-prawe]j asymetrii serca, wzrosio
ponad dwukrotnie, a rozszczepu pod-
niebienia bylo ponad 7 razy wieksze
u myszy, ktorych matki otrzymywaty
diete bogatottuszczowg w poréwna-
niu do myszy, ktorych matki otrzymy-
waly zbilansowang diete. Uznano te
wnioski za wyjatkowo wazne, ponie-
waz dowodza, ze interakcje w srodo-
wisku genetycznym moga wplywac
na rozwoj wewnatrzmaciczny ptodu.

Bentham J, Michell AC, Lockstone H, et al. Maternal high-
-fat diet interacts with embryonic Cited2 genotype to redu-
ce Pitx2c expression and enhance penetrance of left—right
patterning defects. Hum Mol Genet. 2010. Publikacja
w sieci poprzedzajaca druk.

Czy witamina D moze
chronic przed chorobg
Parkinsona?

Jak wynika z badania kohortowego
przeprowadzonego w  Finalndii,
z udzialem os6b w wieku 50-79 lat,
stezenie witaminy D w surowicy wy-
daje sie korelowac z ryzykiem wysta-
pienia choroby Parkinsona.
Naukowcy skorzystali z badania
Mini-Finland Health Survey przepro-
wadzonego w latach 1978-1980, aby
zidentyfikowa¢ grupe ponad 3000 mez-
czyzn i kobiet, u ktérych w momencie
rozpoczecia badania nie stwierdzono
choroby Parkinsona. Na poczatku bada-
nia pobrano od nich probki krwi,
po czym je zamrozono. Nastepnie
do konca 2007 roku zesp6t naukowcow
obserwowat pacjentéow pod katem wy-
stgpienia u nich choroby Parkinsona.
W trakcie 29-letniej obserwacji
stwierdzono 50 przypadkéw choroby
Parkinsona. Po zbadaniu stezenia

25-hydroksywitaminy D w prébkach
mrozonej krwi naukowcy odkryli, ze
u uczestnikéw badania, u ktoérych ste-
zenie witaminy D bylo najmniejsze,
ryzyko wystapienia choroby byto 3 ra-
zy wieksze niz w przypadku osob z du-
zym stezeniem (ryzyko wzgledne 0,33,
95% PU 0,14-0,80) po uwzglednieniu
takich czynnikéw, jak pte¢, wiek, stan
cywilny, wyksztalcenie, spozycie al-
koholu, aktywnos¢ fizyczna w czasie
wolnym, palenie tytoniu, warto$¢
BMI i miesigc pobrania krwi.
Chociaz naukowcy uznali, ze duze
stezenie witaminy D wydaje sie chro-
ni¢ przed chorobg Parkinsona, ko-
nieczne sg dalsze badania w celu
potwierdzenia tej wspoéizaleznosci.

Knekt P, Kilkkinen A, Rissanen H, Marniemi J, Saaksjarvi K,
Heliévaara M. Serum vitamin D and the risk of Parkinson
disease. Arch Neurol. 2010; 67 (7): 808-811.

Opieka prenatalna nad
nastoletnimi matkami
zmniejsza ryzyko
przedwczesnego porodu

Jak wynika z 10-letniego badania
retrospektywnego, ktorym objeto
30 000 ciezarnych ponizej 20 roku zy-
cia w stanie Waszyngton, nieodpo-
wiednia opieka przedporodowa nad
nastoletnimi matkami jest silnie sko-
relowana z ryzykiem przedwczesnego
porodu. Kobiety, ktore nie korzystaty
z opieki prenatalnej, byly siedmiokrot-
nie bardziej narazone na ryzyko porodu
przedwczesnego niz te, ktére odby-
1y 75-100% zalecanych wizyt przed
porodem (skorygowany OR 7,4). U ko-
biet, ktéore odbyly mniej niz 25%,
25-49% lub 50-74% wizyt przed poro-
dem ryzyko przedwczesnego porodu
takze bylo znacznie wieksze (odpo-
wiednio OR 2,6, 1,6 i 1,3). Wyniki
badania nie zmienily sie nawet po
uwzglednieniu innych rozpoznanych
czynnikéw ryzyka przedwczesnego
porodu.

Debiec KE, Paul KJ, Mitchell CM, Hitti JE. Inadequate pre-
natal care and risk of preterm delivery among adolescents:
a retrospective study over 10 years. Am J Obstet Gyne-
col. 2010; 203(2):122.e1-eb.
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