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Decyzje Sqdu Najwyzszego Stanow
Zjednoczonych mogq wptyna¢

na praktyke zwigzang

Z przepisywaniem lekow

Dwa orzeczenia Sadu Najwyzszego — oba z 23 czerwca —
mogg mieé dalekosiezny wplyw na lekarzy, ktérzy przepi-
suja leki, i pacjentow, ktorzy je przyjmuja. W pierwszym
przypadku Sad postanowil, ze firmy zajmujace sie gro-
madzeniem danych moga odsprzedawaé informacje
na temat historii lekéw przepisywanych przez lekarza,
a koncerny farmaceutyczne wykorzystywac te informa-
cje bez zgody lekarza, chyba ze ten wyraZnie sie temu
przeciwstawi. W drugim przypadku sedziowie orzekli, ze
firmy produkujace leki generyczne nie ponosza odpowie-
dzialnosci za btedy na etykietach popetnione przez firmy,
ktére wyprodukowaly oryginalng wersje leku. Orzecze-
nia zostaly ogloszone online 4 lipca w American Me-
dical News (www.ama-assn.org/amednews/2011/07/04/
gvsa0704.htm).

W pierwszym przypadku firma IMS Health Incor-
poration, specjalizujgca sic w dostarczaniu informacji
dla przemystu farmaceutycznego i rynku ochrony zdro-
wia, pozwala Williama Sorrella, prokuratora general-
nego stanu Vermont, w sprawie wprowadzenia w zycie
prawa, przyjetego przez wladze ustawodawcza w 2007
roku, ktore zakazywato firmom sprzedawania informacji
zwigzanych z przepisywanymi lekami dla celéw marketin-
gowych i stosowania tych danych przez firmy farmaceu-
tyczne bez zgody lekarza. IMS Health argumentowala, ze
zakaz naruszat pierwsza poprawke do konstytugji Standéw
Zjednoczonych. Sad okregowy opowiedziat si¢ po stro-
nie stanu, ale okregowy sad apelacyjny drugiej instancji
obalit te decyzje na gruncie przestanek konstytucyjnych.
Sad Najwyzszy, znoszac zakaz, stwierdzil, ze przekazywa-
nie informacji podlega ochronie wynikajacej z prawa do
wolnosci stowa.

W drugim przypadku Gladys Mensing pozwata przed-
sigbiorstwo farmaceutyczne Pliva produkujace leki gene-
ryczne, twierdzac, ze zachorowata na p6ina dyskineze
w nastgpstwie przyjmowania metoproklamidu. Cho¢
badania wykazaly, ze dlugotrwale przyjmowanie leku
moze spowodowac te chorobe, w procesie sgdowym pod-
noszono, ze ani etykiety lekow oryginalnych, ani gene-
rycznych nie zawieraly ostrzezenia. Po tym, jak sad nizszej
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instancji orzekl na korzys$¢ Plivy, a VIII apelacyjny sad
okregowy czeSciowo uchylil te decyzje, Sad Najwyzszy
ustanowil, ze cho¢ zgodnie z prawem stanowym etykiety
lekéw powinny zawierac najnowsze ostrzezenia, federalne
prawo o identycznosci” etykiet ma wyzszy priorytet.
Zgodnie z wymogiem ,identyczno$ci” ulotki lekow ge-
nerycznych musza by¢ dokfadnie takie same jak etykiety
lekéw oryginalnych, poniewaz oryginalne ulotki sa pod-
stawg do zatwierdzenia lekéw generycznych przez Food
and Drug Administration (FDA).

W odpowiedzi na te decyzje American Medical Associa-
tion (AMA) o$wiadczylo: ,,Kazdy lekarz ma jednoznaczne
prawo do decydowania, czy indywidualne dane dotyczace
przepisywanych przez niego lekéw powinny by¢ chronione
przed dostepem firm farmaceutycznych”. Na rzecz tego
stanowiska AMA stworzyto Program ograniczenia dostepu
do danych lekarzy, ktéry umozliwia lekarzom zablokowa-
nie dostepu do tych danych. Lekarze mogg zrejestrowac sie
W programie na stronie www.ama-assn.org/go/pdrp.

Komentarz dr. Lockwooda: Ostatnia decyzja Sadu Najwyz-
szego, zgodnie z ktdra ,,firmy zajmujace sie gromadzeniem
danych mogg odsprzedawad informacje na temat historii
lekow przepisywanych przez lekarza, a koncerny farma-
ceutyczne mogg wykorzystywaé te informacje bez zgody
lekarza, chyba Zze ten wyraZnie si¢ temu przeciwstawi”, to
w najlepszym razie sofistyka, a w najgorszym naruszenie
podstawowych zasad etyki medycznej. Mam nadzieje, ze
wszyscy czytelnicy COG bedg korzystali ze stworzonego
przez AMA Programu ograniczenia dostepu do danych le-
karzy, ktéry umozliwia im zablokowanie dostepu do tych
danych na stronie www.ama-assn.org/go/pdrp. Biorac
pod uwage wszystko, co wydarzyto sie w Waszyngtonie
w ciggu kilku ostatnich miesiecy, naprawde zastanawiam
sie, co mysleliby nasi ojcowie zalozyciele. Podejrzewam, ze
wszyscy mieliby watpliwosci.

I

Food and Drug Administration
ostrzega: flukonazol moze
powodowac uszkodzenie ptodu

Wedtug Food and Drug Administration (FDA) dlugoter-
minowe stosowanie duzych dawek flukonazolu (Diflucan)
w czasie cigzy moze si¢ wigzal z uszkodzeniem ptodu.
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Agencja wydala ostrzezenie, w ktérym o$wiadcza, ze
przewlekle stosowanie flukonazolu w dawkach 400-800 mg
na dobe w ciggu pierwszego trymestru cigzy moze sie
wigzal z ryzykiem wystgpienia ,,zestawu rzadkich i r6z-
nych wad ptodu”. W rezultacie FDA zmienila kategorie
leku w tej dawce z C na D, co oznacza, ze istniejg do-
wody na ryzyko wad ptodu ludzkiego na podstawie da-
nych pochodzacych z badaf prowadzonych wéréd ludzi,
ale potencjalne korzysci ze stosowania leku u powaznie
chorych kobiet w cigzy lub ciezarnych w stanie zagra-
zajacym zyciu mogg przewazac nad ryzykiem. Agencja
zauwazyla, ze pojedyncza mata dawka, stosowana czesto
w celu leczenia drozdzycy pochwy i sromu, pozostawia
lek w kategorii C.

U noworodkéw zaobserwowano nastepujace wady
plodu: nieprawidtowosci w obrebie glowy i czaszki, de-
fekty twarzy, rozszczep podniebienia i/lub wargi, wygiecie
kosci udowych, cienkie zebra, dtugie kosci, stabe miesnie,
deformacje ztozone oraz wrodzone wady serca. Informa-
¢je pochodzity z pieciu badan przypadkéw. Cztery na pieé
kobiet przyjmowaly flukonazol w leczeniu zapalenia opon
mozgowych, jedna byta zakazona HIV i stosowala dtugo-
terminowo duze dawki flukonazolu w terapii drozdzako-
wego zapalenia pochwy. FDA rekomenduje, aby lekarze
informowali o ryzyku uszkodzenia ptodu pacjentki, ktore
przyjmuja ten lek w czasie cigzy oraz te, ktore mogg zaj§¢
w cigze w trakcie terapii lekiem. Pacjentki powinny bez-
zwlocznie powiadamia¢ swoich opiekunéw medycznych,
jesli zajda w ciaze w trakcie przyjmowania flukonazolu.

FDA zacheca takze lekarzy i pacjentki do zglasza-
nia dziatah i objawéw niepozadanych flukonazolu do
MedWatch — programu FDA stuzacego zgtaszaniu powaz-
nych probleméw zwigzanych ze stosowaniem lekéw lub
urzadzen medycznych. Mozna to robié przez wypetnienie
i zlozenie zgloszenia online na stronie http://www.fda.gov/
MedWatch/report.htm lub pobranie formularza ze strony
http://www.fda.gov/Safety/Med Watch/HowToReport/
DownloadForms/default.htm.

Wypelnione formularze powinny by¢ skierowane na
adres podany na formularzu lub przestane faksem.

Diflucan (fluconazole): Drug Safety Communication—Long-term, high-dose
use during pregnancy may be associated with birth defects [news release].
US Food and Drug Administration; August 3, 2011. http://www.fda.gov/
Safety/ MedWatch/Safetylnformation/SafetyAlertsforHumanMedicalProducts/
ucm266468.htm. Accessed August 7, 2011.

Centers for Disease Control and
Prevention zaleca szczepienie przeciw
krztuscowi przed porodem

Zesp6t doradczy Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) zaleca, aby lekarze podawali skojarzona
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szczepionke przeciwko blonicy, tezcowi i krztuScowi (bez-
komoérkowa) zawierajacg zmniejszong dawke toksoidu
bfoniczego i antygendéw pateczki krztusca (Tdap) kobietom
po 20 tygodniu cigzy. Nowe zalecenie Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP), opublikowane online
22 czerwca (www.cdc.gov/vaccines/recs/acip/downloads/
mtg-slides-jun11/05-6-pertuss-tdap-vac.pdf) i ogloszone
online 12 lipca przez American Medical News (www.ama-
-assn.org/amednews/2011/07/11/hlsb0712.htm) stanowi
zmiane w stosunku do poprzednich wytycznych, aby po-
dawad szczepionke zaraz po porodzie. Wedtug CDC ta tzw.
strategia kokonu, polegajgca na szczepieniu oséb, ktore
maja bliski kontakt z noworodkami, nie byta tak skuteczna,
jak na to liczono.

Wedtug ACIP szczepienie Tdap w trakcie cigzy skutkuje
przejSciem przeciwcial krztusca z organizmu matki do or-
ganizmu jej nienarodzonego dziecka, dzieki czemu otrzy-
muje ono ochrone przeciwko krztuscowi do chwili, gdy
otrzyma pierwsza dawke skojarzonej szczepionki prze-
ciwko tezcowi, blonicy i krztuScowi z bezkomérkowym
komponentem krztuScowym (DTaP) w 2 miesigcu zycia.
Pozostate cztery dawki szczepionki DTaP s3 podawane
miedzy 4 a 6 rokiem zycia.

ACIP o$wiadczyt takze podczas spotkania w Atlancie
22 czerwca, ze cigzarne, ktére nigdy nie otrzymaly szcze-
pionki przeciwko t¢zcowi, powinny otrzymac 3 skojarzone
szczepionki przeciwko tezcowi i blonicy zawierajace
zmniejszong dawke toksoidu bloniczego (Td) w czasie
cigzy w celu ochrony przed tezcem u matki i noworodka.
W przypadku tych kobiet szczepionka Tdap powinna
zastgpi¢ jedng dawke szczepionki Td, najlepiej w ciggu
trzeciego lub pod koniec drugiego trymestru cigzy (4. po
20 tygodniu ciazy).

Na 194 przypadki $mierci z powodu krztusca
w Stanach Zjednoczonych w latach 2000-2009 okoto
90% dotyczyto noworodkéw w wieku 3 miesiecy lub
miodszych.

Komentarz Sharon Phelan, MD, FACOG: Koklusz nadal
zabija pomimo szczepionek. Stosowany w przeszlosci
schemat szczepien, zgodnie z ktérym dorosli otrzymywali
dawki przypominajace szczepionki tylko przeciwko tez-
cowi i blonicy, ale nie przeciwko krztu§cowi, sprawial, ze
wigksza liczba dorostych byta narazona na zachorowanie
na krztusiec. Dramat polega na tym, ze obecnie z powodu
krztu$ca umierajg noworodki, ktére s3 zbyt mlode, aby
otrzymad szczepionke.

Pomyst tworzenia tzw. ,,kokonu” przez osoby sprawu-
jace opieke nad noworodkiem, polegajacy na szczepieniu
rodzicéw przeciwko krztuscowi po urodzeniu dziecka, nie
sprawdzit si¢ w praktyce mimo pokiadanych w nim na-
dziei. Zgodnie z nowym zaleceniem ACIP ci¢zarne nalezy
szczepi¢ przeciwko krztuScowi w czasie cigzy, co pozwoli
noworodkowi uzyska¢ bierng odporno$é. Jest to strategia,
ktorg lekarze potoznicy powinni stosowaé w sposdb zbli-
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zony do wykorzystywanego w przypadku rekomendowa-
nia ciezarnym szczepien przeciwko grypie.

Osoby wyzsze sq bardziej narazone
na zachorowanie na nowotwory

Zgodnie z wynikami badania przeprowadzonego ostatnio
w Europie wystepowanie wielu rodzajow nowotwordw
zwieksza sie¢ w miare wyzszego wzrostu dorostych.

Naukowcy z Wielkiej Brytanii i Hiszpanii stworzyli
prospektywng grupe kohortowg sposrdd 1297 124 kobiet
w $rednim wieku z Milion Women Study, najwiekszego
dotychczas badania nad ryzykiem rozwoju choréb nowo-
tworowych u kobiet, a nastepnie przeprowadzili metaana-
lize opublikowanych badafi prospektywnych na ten temat.

Podczas 11,7 miliona osobolat lub okoto 10 lat obserwa-
qji wystapito 97 376 przypadkéw nowotwordw. Naukowcy
obliczyli, ze kazde 10 cm wiecej wzrostu powoduje zwieksze-
nie ryzyka nowotworu o okoto 16%. Wniosek ten nie rézni
si¢ istotnie po wzieciu pod uwage réznic w zakresie statusu
socjoekonomicznego, palenia tytoniu, picia alkoholu, warto-
$ci BM, intensywnosci wysitku fizycznego, wieku pierwszej
miesigczki lub urodzenia pierwszego dziecka, liczby urodzo-
nych dzieci, statusu menopauzalnego, stosowania doustnej
antykoncepgji lub hormonalnej terapii zastepczej. Jedynym
wyjatkiem jest znacznie nizszy wskaznik ryzyka w przypadku
0sdb, ktore nigdy nie pality tytoniu (p<0,0001).

Ryzyko bylo wieksze w przypadku 15 na 17 bada-
nych lokalizacji choroby nowotworowej i istotne staty-
stycznie w przypadku 10: okreznicy (ryzyko wzgledne
[RR] na dodatkowe 10 cm wzrostu, 1,25; 95% PU
1,19-1,30), odbytu (1,14; 1,07-1,22), czerniaka ztosliwego
(1,325 1,24-1,40); piersi (1,17, 1,15-1,19), endometrium
(1,19; 1,13-1,24), jajnika (1,17; 1,11-1,23), nerki (1,29
1,19-1,41), osrodkowego uktadu nerwowego (1,20; 1,12-
1,29); chioniaka nieziarniczego (1,21; 1,14-1,29) i biataczki
(1,265 1,15-1,38). U 0s6b palacych tyton wystepowanie no-
wotwordw zwigzanych z paleniem nie bylo tak silnie skore-
lowane ze wzrostem jak w przypadku pozostatych rodzajéow
nowotwordw (RR na kazde dodatkowe 10 cm wzrostu wy-
nosily odpowiednio 1,05 i 1,17).

Po tym, jak naukowcy dokonali dodatkowo przegladu
10 innych badaf, w ktérych uczestniczyly kobiety i mez-
czyzni z calego $wiata, doszli do wniosku, ze wyniki réznity
sie w niewielkim stopniu w Europie, Ameryce P6inocnej,
Australazji i Azji. Ten brak zr6znicowania pod wzgledem
geograficznym oraz umiejscowienia nowotworu sugeruje,
ze dziata w tym przypadku jaki$§ podstawowy i powszechny
mechanizm. Co nim jest, pozostaje tajemnicg.

Green J, Cairns BJ, Casabonne D, Wright FL, Reeves G, Beral V; for the Million
Women Study collaborators. Height and cancer incidence in the Million Women
Study: prospective cohort, and meta-analysis of prospective studies of height and
total cancer risk. Lancet Oncol. 2011;12(8):785-794.
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Autoprzeciwciata przeciwtarczycowe
prowadzg do wzrostu ryzyka
poronienia i przedwczesnego porodu

Zgodnie z wynikami systematycznego przegladu oraz
metaanalizy opublikowanymi w piSmiennictwie u kobiet
z prawidlowa czynnodcig tarczycy wystepowanie auto-
przeciwcial przeciwtarczycowych jest zwigzane z ponad
trzykrotnie wiekszym ryzykiem poronienia i dwukrotnie
- porodu przedwczesnego.

Naukowcy z Anglii przeanalizowali 31 badaf z udzia-
tem 12 126 kobiet. Na podstawie 19 badaf kohortowych
objetych analizag w przypadku wystepowania autoprzeciw-
cial przeciwtarczycowych dla poronief obliczono iloraz
szans (odds ratio, OR) na poziomie 3,90 (95% przedzial
ufnodci [PU] 2,48-6,12; p<0,001). Z kolei na podstawie
12 badan kliniczno-kontrolnych OR dla poroniefi wynidst
1,80 (95% PU 1,25-2,60; p=0,002). Prawdopodobief-
stwo przedwczesnego porodu w przypadku wystepowania
autoprzeciwciat przeciwtarczycowych wyniosto 2,07 (95%
PU 1,17-3,68; p=0,01). Wszystkie badania, w ktérych
analizowano te korelacje, byly kohortowe. Dwa badania
randomizowane analizowaly wplyw terapii lewotyroksyna.
Leczenie kobiet, u ktérych stwierdzono autoprzeciwciata
przeciwtarczycowe, prowadzito do zmniejszenia ryzyka
poronienia 0 52% (ryzyko wzgledne [relative risk, RR]
0,48; 95% PU 0,25-0,92; p=0,03) i porodu przedwcze-
snego 0 69% (RR 0,31; 95% PU 0,11-0,90).

Autoprzeciwciala przeciwtarczycowe czesto wystepuja
u kobiet w wieku rozrodczym. Badania wigczone do tej
metaanalizy ocenialy ich wystepowanie na 5,4-31%. Na-
ukowcy nie mogli wyjasni¢ wzrostu wskaznika poroniefi
w obecnodci autoprzeciwcial przeciwtarczycowych czynni-
kami zakt6cajgcymi, takimi jak np. réznica wieku.

Eksperci przypuszczajg, ze wystepowanie autoprzeciw-
cial przeciwtarczycowych odzwierciedla ogdlne uaktyw-
nienie ukfadu immunologicznego z powodu deregulagji
w obszarze wzajemnego oddzialywania matka-dziecko.

Thangaratinam S, Tan A, Knox E, Kilby MD, Franklyn J, Coomarasamy A.
Association between thyroid autoantibodies and miscarriage and preterm birth:
meta-analysis of evidence. BMJ. 2011;342:d2616.

ACOG: coroczne badania
mammograficzne nalezy zacza¢
wykonywa¢ w wieku 40 lat

Zgodnie z zaleceniami wydanymi przez American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) badania prze-

siewowe w kierunku raka piersi za pomoca mammografii
powinno sie zaczyna¢ w wieku 40 lat, a nastepnie powta-
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rzaé co roku. Zalecenia te zastepujg poprzednig rekomen-
dacje ACOG, zgodnie z ktorg badania mammograficzne
nalezy zacza¢ w wieku 40 lat, a nastepnie wykonywaé co
2 lata az do ukoiiczenia 50 roku zycia, po czym poddawaé
si¢ im co roku.

ACOG twierdzi, ze zweryfikowane wytyczne stanowia
bezposrednig odpowiedz na wysoki wskaznik przypadkéw
raka piersi w Stanach Zjednoczonych. Jest to druga, po
raku ptuc, wiodaca przyczyna $mierci z powodu nowo-
twordw ztoSliwych wérdéd amerykafiskich kobiet. Zmiany
w zaleceniach ACOG majg takze pomdc w znacznym
zmniejszeniu liczby przypadkéw zgonu z powodu raka
piersi przez wczesne wykrycie choroby.

Wedlug ACOG okres wczesnej diagnozy lub czas od
identyfikacji zmiany w badaniu mammograficznym do mo-
mentu, gdy zaczyna ona dawac objawy, moze by¢ rézny, ale
wplywa na to wiek pacjentki w chwili wykrycia zmiany.
W przypadku kobiet w wieku 40-49 lat okres wezesnej dia-
gnozy wynosi 2-2,4 roku, cho¢ dla kobiet w wieku 70-74
lat wynosi on 4-4,1 roku.

W nowych zaleceniach ACOG rekomenduje takze co-
roczne palpacyjne badanie piersi przez lekarza prowadza-
cego (clinical breast examination, CBE) u kobiet w wieku
40 lat lub starszych. Kobiety w wieku 20-39 lat powinny
by¢ badane co 1-3 lata. Specjalisci zachecajg takze wszystkie
kobiety powyzej 20 roku zycia do podnoszenia poziomu
swojej $wiadomosci na temat zdrowia piersi, co moze im
pomdc w wykryciu jakichkolwiek zmian na mozliwie naj-
wczeSniejszym etapie.

przyjmowanie. Naukowcy dokonali pomiaru gestosci mi-
neralnej ko$ci udowej, kregostupa i catego ciata.

Po 2 latach stwierdzono, ze u nastolatek przyjmujg-
cych doustne §rodki antykoncepcyjne zawierajgce 30-35
ug etynyloestradiolu, ale nie u przyjmujacych ponizej
30 ug etynyloestradiolu, $rednie skorygowane przyrosty
mineralnej gestosci kosci kregostupa i w calym organi-
zmie byly znacznie mniejsze (95% PU dla r6znic miedzy
grupami odpowiednio 1,32 vs 2,26% i 1,45 vs 2,03%),
w poréwnaniu do kobiet, ktére nie przyjmowaly anty-
koncepcji doustne;.

Ponadto w rok lub 2 lata po zakoficzeniu przyjmowa-
nia doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych u nastolatek,
ale nie u mtodych dorostych kobiet, ktére przyjmowaty
wieksze dawki etynyloestradiolu, przyrosty mineralnej
gestosci koSci kregostupa byly mniejsze niz w przypadku
kobiet nigdy niestosujacych antykoncepcji doustnej
(0,51 vs 1,72%). W grupie starszych kobiet, ktore prze-
rwaly stosowanie antykoncepcji w obu dawkach, naste-
powala niewielka utrata gestosci koSci kregostupa rok do
dwoch lat po przerwaniu terapii, a w przypadku kobiet
nigdy niestosujacych antykoncepcji obserwowano nie-
Znaczne przyrosty.

Ta informacja moze by¢ istotna, poniewaz ryzyko zla-
man u kobiet w pdZniejszym wieku zalezy czeSciowo od
masy kosci, jaka uda si¢ jej zgromadzié w wieku nastolet-
nim i po ukoficzeniu 20 roku zycia, a kobiety w tej grupie
wiekowej naleza do najczesciej stosujacych antykoncepcje
doustna.

American College of Obstetricians and Gynecologists. Practice bulletin no. 122:
breast cancer screening. Obstet Gynecol. 2011;118(2 Pt 1):372-382.

Stosowanie doustnej antykoncepcji

w okresie dojrzewania moze prowadzi¢
do zmniejszenia gestosci mineralnej
kosci w p6zniejszym okresie

Cho¢ catkowity wplyw na kosci jest niewielki i w duzym
stopniu zalezy od wieku i dawki, dane sugeruja, ze po
okoto 2 latach stosowania tabletek antykoncepcyjnych
u nastolatek przyrost gesto$ci mineralnej kosci jest o okoto
19 mniejszy niz u ich réwiesniczek niestosujacych jej i po-
zostaje mniejszy po odstawieniu doustnej antykoncepdji.
Naukowcy w Seattle w stanie Waszyngton przeprowa-
dzili prospektywne badanie kohortowe z udzialem 606
kobiet w wieku 14-30 lat. Okolo 50% uczestniczek bylo
w wieku 14-18 lat, podczas gdy pozostate w wieku 19-30
lat. Spo$réd kobiet stosujacych doustng antykoncepcje
okoto polowa przyjmowala srodki zawierajace 30-35 ug
etynyloestradiolu, a pozostate — ponizej 30 ug etynylo-
estradiolu. Sto siedemdziesigt dwie kobiety przerwaly ich

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Scholes D, Hubbard RA, Ichikawa LE, et al. Oral contraceptive use and bone
density change in adolescent and young adult women: a prospective study of
age, hormone dose, and discontinuation. J Clin Endocrinol Metab. July 13, 2011.
Wydanie online przed drukiem.

Stosowanie opioidéw przez matke
zwieksza ryzyko wrodzonej wady
serca

Zgodnie z wnioskami z nowego badania przeprowadzo-
nego przez naukowcéw z CDC stosowanie przez matke
opioidowych $rodkéw przeciwbdlowych bezposrednio
przed lub w trakcie pierwszego trymestru ciazy zwieksza
ryzyko powstania pewnych wrodzonych wad serca u ich
dzieci.

National Birth Defects Prevention Study (NBDPS) jest
ciggtym populacyjnym badaniem kliniczno-kontrolnym,
w ktérym 2,5% matek z grupy badanej i 2,0% z grupy
kontrolnej zglosito stosowanie opioidéw w celach tera-
peutycznych w miesigcu poprzedzajacym zaptodnienie lub
w trakcie pierwszych 12 tygodni cigzy.

W poréwnaniu z matkami, ktore deklarowaty niestoso-
wanie §rodkéw opioidowych, u stosujacych je ryzyko uro-
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dzenia dziecka z okotobloniastym ubytkiem w przegrodzie
miedzykomorowej byto 2,7 razy wieksze (95% PU 1,1-6,3),
ryzyko urodzenia dziecka z ubytkiem przegrody przedsion-
kowo-komorowej 2 razy wieksze (95% PU 1,2-3,6). Ry-
zyko byto 2,4 razy wieksze (95% PU 1,4-4,1) w przypadku
zespolu niedorozwoju lewego serca u dziecka, 2 razy wiek-
sze (95% PU 1,3-3,2) w przypadku rozszczepu kregostupa
i 1,8 razy wieksze (95% PU 1,1-2,9) dla wytrzewienia.
Najczesciej stosowane byly kodeina i hydrokodon, sta-
nowiac 69% wszystkich zgtoszonych przypadkéw stosowa-
nia opioidéw. Autorzy badania wnioskujg, ze jest niezwykle
wazne, aby lekarze przeprowadzali doktadny bilans korzysci
i ryzyka zwigzanych ze stosowaniem tych i innych $rodkow
opioidowych, przepisujac je kobietom w wieku reproduk-
cyjnym, ktére moga w sposob nieplanowany zaj$¢ w cigze.

Broussard CS, Rasmussen SA, Reefhuis J, et al. Maternal treatment with opioid
analgesics and risk for birth defects. Am J Obstet Gynecol. 2011,204(4):314.
el-314.e11.

Zurawina mniej skuteczna

od trimetoprymu-sulfametoksazolu
w zapobieganiu zakazeniom uktadu
moczowego

Stosowanie 480 mg na dobe trimetoprymu-sulfametoksa-
zolu (TMP-SMX) jest skuteczniejsze niz kapsutki zurawiny
w dawce 500 mg dwa razy na dobe w terapii nawracaja-
cych zakazefi uktadu moczowego u kobiet w wieku przed
menopauza, ale zaostrza problem pojawiajacej sie oporno-
§ci na antybiotyki.

Naukowcy z Holandii przeprowadzili badanie réwno-
waznoSci z podwojnie $lepg proba, w ktérym wzieto udziat
221 kobiet z nawracajagcymi zakazeniami uktadu moczo-
wego. Kobiety losowo zakwalifikowano do 12-miesiecz-
nej profilaktyki TMP-SMX lub kapsutkami zurawiny. Po
roku $rednia liczba kobiet, u ktérych wystapito co najmniej
jedno objawowe zakazenie uktadu moczowego, byta wiek-
sza wérod leczonych zurawing niz w grupie otrzymujacych
TMP-SMX (4,0 vs 1,8; p=0,02). Ponadto wskaznik ko-
biet z co najmniej jednym objawowym zakazeniem uktadu
moczowego byt wiekszy w grupie leczonych kapsutkami
zurawiny w poréwnaniu do otrzymujgcej TMP-SMX (78,2
vs 71,1%). Mediana czasu do pierwszego objawowego za-
kazenia w grupie przyjmujacych kapsutki zurawiny byta
o polowe krotsza niz w grupie otrzymujacej antybiotyk
(4 vs 8 miesiecy).

Po miesigcu terapii tylko okoto jedna czwarta bak-
terii Escherichia coli wyizolowanych z prébek katu
(23,7%) i z bezobjawowego bakteriomoczu (28,1%)
u pacjentek leczonych zurawing byta oporna na
TMP-SMX, a w grupie TMP-SMX bylo to az 86,3% bak-
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terii wykrytych w kale i 90,5% w moczu. Po uptywie mie-
sigca bakterie wyizolowane u drugiej grupy wykazywaly
takze oporno$¢ na trimetoprym, amoksycyline i cyproflo-
kasacyne. Oporno$¢ wrécita do poziomu wyjsciowego 3
miesigce po przerwaniu terapii TMP-SMX.

Kobiety tolerowaly oba rodzaje terapii rownie dobrze.
Naukowcy doszli do wniosku, ze wieksza skutecznosé le-
czenia nalezy zbilansowa¢ z problemem rosngcej opornosci

na antybiotyki.

Beerepoot MA, Ter Riet G, Nys S, et al. Cranberries vs antibiotics to prevent
urinary tract infections: a randomized double-blind noninferiority trial in
premenopausal women. Arch Intern Med. 2011;171(14):1270-1278.

Poczatkowe trudnosci z karmieniem
piersig sg skorelowane z depresjq
poporodowg

Zgodnie z wynikami badania przeprowadzonego na
Uniwersytecie Karoliny Pétnocnej w Chapel Hill u ko-
biet, ktére majg problemy z karmieniem piersig w ciagu
pierwszych 2 tygodni po porodzie, ryzyko wystgpienia
depresji po uplywie 2 miesiecy od porodu jest dwukrotnie
wieksze.

Bioracych udzial w badaniu 2586 kobiet deklarowato,
ze kiedykolwiek karmito piersig. Sposrdd nich 223 osig-
gnely wynik 13 lub wyzszy w Edinburgh Postanatal De-
pression Scale, co wskazuje na depresje.

U kobiet, ktére twierdzily, ze nie lubily karmié piersig
w pierwszym tygodniu po porodzie, ryzyko depresji po-
porodowej po uplywie 2 miesiecy zwickszato sie o 42%
(95% PU 1,04-1,93, po uwzglednieniu wieku matki, rod-
nosci, wyksztalcenia, narodowosci i udzialu w programie
uzupelniajagcym diete kobiet, niemowlat i dzieci Women
Children Infants, WIC) w poréwnaniu do kobiet, ktore
deklarowaly pozytywny stosunek do karmienia piersig
w pierwszym tygodniu. U kobiet, u ktérych wystepowat
przy karmieniu piersig ostry b6l w pierwszym dniu, pierw-
szym lub drugim tygodniu po porodzie ryzyko wystapie-
nia depresji poporodowej przed uplywem 2 miesiecy od
porodu wynosito odpowiednio 1,96 (95% PU 1,17-3,29),
2,13 (95% PU 0,74-6,15) i 2,24 (95% PU 1,18-4,26) razy
wiecej niz u kobiet, ktdre nie zgtaszaty bolu przy karmieniu
piersig. W poréwnaniu do pacjentek bez objawdw depresji
kobiety cierpiace na depresje rzadziej kontynuowaly kar-
mienie piersig po uplywie 2 miesiecy od porodu.

Ogodlnie pomoc w zakresie karmienia piersig i informa-
cje o grupach wsparcia nie stanowily skutecznego zabez-
pieczenia, chyba ze zostaly przekazane matce jeszcze przed
opuszczeniem szpitala po urodzeniu dziecka. Takie wspar-
cie przynosito nieznaczny pozytywny wplyw w przypadku
kobiet, ktore skarzyly sie na umiarkowany lub silny bol
w trakcie karmienia.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie
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Naukowcy rekomenduja, aby pracownicy opieki zdro-
wotnej badali kobiety w kierunku depresji w przypadku,
gdy majg one problemy z karmieniem piersig zaraz po uro-
dzeniu dziecka. Matki, ktére zdradzajg objawy depresji, po-
winny z kolei uzyska¢ pomoc w zakresie karmienia piersia.

Watkins S, Meltzer-Brody S, Zolnoun D, Stuebe A. Early breastfeeding
experiences and postpartum depression. Obstet Gynecol. 2011;118(2 Pt 1):
214-221.

Wskaznik urodzen w Stanach
Zjednoczonych ciggle maleje

Catkowita liczba urodzeh i wskaznik plodnosci w Sta-
nach Zjednoczonych zmalaly w 2010 roku, kontynuujac
wyrazny trend zapoczatkowany w 2007 roku. Wedlug
National Center for Health Statistics liczba urodzefi w Sta-
nach Zjednoczonych w 2010 roku wyniosta w przyblize-
niu 4,007 miliona, 3% mniej niz w 2009 roku i 7% mniej
niz w rekordowym 2007, kiedy liczba urodzefi siegneta
4,3 miliona — najwiecej w historii. Przyblizony wskaznik
plodnosci w 2010 roku byl na poziomie 64,7 urodzen na
1000 kobiet w wieku 15-44 lat, 3% mniej w poréwnaniu
do wstepnych danych za 2009 rok (66,7) i 7% mniej w po-
réwnaniu do poziomu 69,5 odnotowanego w 2007 roku,
kiedy wskaznik ptodnosci byl na poziomie najwyzszym
od 17 lat.

Wedtug CDC wsrdd nastolatek wskaznik urodzen
zmniejszyt si¢ 0 37% w ciggu dwoéch ostatnich dekad,
cho¢ wskazniki te w Stanach Zjednoczonych sg az 9 razy
wieksze niz w innych krajach rozwinietych. Opublikowany
ostatnio raport CDC ujawnil, ze okoto 46% nastolatkéw
odbyto stosunek plciowy, a okoto 14% aktywnych seksu-
alnie dziewczat i 10% nastoletnich chlopcéw nie stosuje
zadnej metody kontroli urodzen. Najrzadziej srodki an-
tykoncepcyjne stosujg kobiety pochodzenia latynoskiego
oraz czarnoskoére nie-Latynoski, wérdd ktérych najwigk-
szy jest tez wskaznik urodzeh wsrdd nastolatek. Wskazniki
urodzen s3 takze duze wér6d mtodych kobiet o niskim sta-
tusie socjoekonomicznym wszystkich ras i narodowosci.
Prawdopodobiefistwo urodzenia dziecka w wieku nasto-
letnim jest okoto 2-3 razy wieksze w przypadku czarnoské-
rych nie-Latynosek i Latynosek niz wéréd biatych. Wedtug
raportu najskuteczniejszymi metodami kontroli urodzen
w przypadku nastolatek aktywnych seksualnie sg doustne
srodki antykoncepcyjne, §rodki hormonalne we wstrzyk-
nieciach lub wktadki domaciczne.

Sutton PD, Hamilton BE; Centers for Disease Control and Prevention. Recent trends
in births and fertility rates through 2010. June 2011. www.cdc.gov/nchs/data/
hestat/births_fertility 2010/births_fertility 2010.pdf. Accessed August 12, 2011.
Centers for Disease Control and Prevention. US teen birth rate fell to record low
in 2009 April 5, 2011. www.cdc.gov/media/ releases/2011/p0405_vitalsigns.
html. Accessed August 12, 2011.
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Test DNA okre$la ptec juz
w 7 tygodniu

Metaanaliza 57 badan obejmujacych ponad 6500 cigz wy-
kazala, ze nieinwazyjne okreSlenie plci dziecka z uzyciem
pozakomérkowego DNA plodu z krwi matki jest wysoce
doktadne w wykrywaniu sekwencji chromosomu Y (z uzy-
ciem reakgji taficuchowej polimerazy) juz w 7 tygodniu
Ciazy.

Ogolnie czuto$¢ tych testéw wyniosta 95,4%, a swo-
istos$¢ 98,6%. Czutos¢ wzrosta do 99% przy wykonywaniu
testu po 20 tyg. cigzy, w poréwnaniu z 94,8% od 7 do 12
tygodnia i 95,5% od 13 do 20 tygodnia. Testy wykonane
przed 7 tygodniem z moczu, a nie krwi matki, byly nie-
wiarygodne.

Chociaz ten rodzaj testow jest dostepny w drogeriach
i online od kilku lat, lekarze w Stanach Zjednoczonych nie
przepisywali ich, poniewaz nie istnialy odpowiednie re-
gulacje FDA, a laboratoria medyczne nie majg uprawnief
federalnych do ich stosowania. Lekarze w Europie stosujg
jednak te testy rutynowo w celu badania matek, ktérych
dzieci s3 zagrozone chorobami sprzezonymi z plcia.

Devaney SA, Palomaki GE, Scott JA, Bianchi DW. Noninvasive fetal sex
determination using cell-free fetal DNA: a systematic review and metaanalysis.
JAMA. 2011;306(6):627-636.

Belluck P Is it boy or girl? A test at 7 weeks. New York Times. August 10,
2011:Al, A3.

Dr Simpson komentuje: ,,Swictym Graalem” prenatalnej
diagnostyki genetycznej jest wykrywanie choréb plodu bez
stosowania zabiegéw inwazyjnych. JesteSmy juz w zasadzie
blisko wykrywania jednogenowych odmian DNA przeno-
szonych z ojca na pléd. Jakakolwiek sekwencja DNA, za-
zwyczaj nieobecna u matki, a wykrywana w jej krwi, musi
pochodzi¢ od ptodu, wiec zostala przekazana przez ojca.
W obecnej metaanalizie zebrano wiele badan, w ktérych
poszukiwano sekwencji Y we krwi matki, a nastepnie ko-
relowano z plcig ptodu. Byt to pierwszy krok w badaniach
prowadzonych od dziesiecioleci, jednoznacznie potwier-
dzajacy, ze DNA plodu znajduje si¢ we krwi matki. Mozna
zatem zajaé sie rzeczywistym zadaniem laboratoryjnym,
np. wykrywaniem aneuploidii ptodu. Prawie wszystkie
raporty w tej metaanalizie pochodza z laboratoriéw ba-
dawczych i nie zostaly zainicjowane w celach diagnostycz-
nych. Zglaszana wysoka czuto$¢ nie jest zaskoczeniem i jest
zgodna z wykrywaniem przekazanego przez ojca allelu
RhD do ptodu, ktérego matka jest Rh ujemna (d/d). Py-
tanie, czy podobne wyniki mozna by osiggnaé w warun-
kach klinicznych, w ktérych badanych jest wiecej prébek
w okreSlonym przedziale czasu? Czyli, czy protokét ustug
proponowanych klinicznie jest tak solidny jak ten w labo-
ratoriach badawczych? Byé moze, ale nie majac doklad-
nych informacji na temat danego laboratorium, naprawde
nie mozna tego powiedzie¢. Czy niezalezne polimorficzne
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markery ojcowskie s3 tak dobre do stosowania jak okreSla-
jacy plec region Y, aby méc stuzy¢ do analiz potwierdzajg-
cych? Czy ,,zanikajgce plody” w cigzach blizniaczych moga
by¢ podstawa do niepokoju, zwlaszcza w cigzach uzyskanych
dzieki technice wspomaganego rozrodu? Czy pacjentka
moze wystaC swoja probke do laboratorium i mie¢ zaufanie
do wyniku przy braku doglebnej kontroli tego konkretnego
laboratorium? Wiadomo jednak, ze ostateczna nieinwazyjna
diagnostyka ptodu powinna wkrétce osiggnaé prawie 100%
czulosci przy okreSlaniu plci plodu na podstawie przeno-
szonych przez ojca odmian DNA (np. zesp6t Marfana).
Tak pelne optymizmu stwierdzenie nie jest jeszcze ade-
kwatne w stosunku do diagnostyki aneuploidii ptodu, ale
nawet w tym przypadku mozna wreszcie przewidzied, ze
koniec dtugich poszukiwan jest juz w zasiegu wzroku.

IUD zmniejsza o potowe ryzyko raka
szyjki macicy

Jak donoszg hiszpanscy naukowcy, u kobiet stosujacych
wkladki wewngtrzmaciczne (IUD) ryzyko rozwoju raka
szyjki macicy jest o potowe mniejsze w poréwnaniu z ko-
bietami, ktére ich nie stosuja, chociaz w obu grupach ist-
nieje zblizone ryzyko zarazenia si¢ jego prekursorem, czyli
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

Przeprowadzona przez nich analiza objefa zbiorcze dane
19 691 kobiet z 2 duzych miedzynarodowych badar, jed-
nego obejmujgcego 10 badan kliniczno-kontrolnych dotycza-
cych raka szyjki macicy w 8 krajach i innych, obejmujacych
badania czestosci wystepowania HPV 16 u kobiet w 14 kra-
jach. Po uwzglednieniu czynnikéw zaktécajacych naukowcy
stwierdzili istotnie zmniejszone ryzyko wystapienia raka
szyjki macicy wsrdd kobiet stosujacych TUD w poréwnaniu
z niestosujgcymi wkiadki — o 44% mniejsze w przypadku
raka plaskokomoérkowego i 54% mniejsze w przypadku
raka gruczolowego, nie stwierdzili natomiast istotnej roznicy
w odniesieniu do ryzyka zakazenia HPV.

»Nasze wyniki sugeruja, ze stosowanie IlUD moze dzia-
ta¢ jak czynnik protekcyjny w procesie karcynogenezy”
— napisali autorzy badania, dodajac, ze odpowiedz komér-
kowa uruchomiona przez wkladke moze stanowi¢ jedno
z wielu mozliwych wyjasniefi ich odkrycia. ,,Sadzimy, ze
wkiadka dziata jak cialo obce i wywoluje zmiany zapalne,
ktore zapobiegaja przetrwaniu zakazenia HPV i jego prze-
mianie w bardziej zaawansowane zmiany — méwi wiodacy
autor pracy, Xavier Castellsague, MD. Autor zauwaza tez,
ze usuwanie lub zakfadanie TUD takze moze niszczy¢ ko-
morki przedrakowe.

W komentarzu opublikowanym t3cznie z badaniem
Karl Ulrich Petry, MD z Klinikum Wolfsburg, Wolfs-
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burg, Niemcy, sugeruje, ze ,,uszkodzenie tkanek zwigzane
z umieszczaniem wktadki indukuje immunologiczng odpo-
wiedz komorkowa, ktéra moze usungé przetrwale zakaze-
nie HPV i wyleczy¢ zmiany przedinwazyjne”.

Czas stosowania wkiadki nie mial znaczacego wpltywu
na ryzyko. Zmniejszenie ryzyka bylo podobne wéréd ko-
biet, ktére stosowaly IUD przez kilka miesiecy, jak i tych,
ktore stosowaly ja nawet przez 9 lat.

Castellsague X, Diaz M, Vaccarella S, et al. Intrauterine device use, cervical
infection with human papillomavirus, and risk of cervical cancer: a pooled
analysis of 26 epidemiological studies. Lancet Oncol. September 12, 2011.
Wydanie online przed drukiem.

Petry KU. Loops in the natural history of cervical cancer. Lancet Oncol. September
12, 2011. Wydanie online przed drukiem.

Wieksze ryzyko udaru u kobiet
z depresjq

Jak wskazujg wyniki 6-letniego badania, u kobiet cierpia-
cych na depresje ryzyko wystapienia udaru w poréwnaniu
do kobiet w tym samym wieku bez depresji jest o jedna
trzecig wigksze.

Do badania wtaczono ponad 80 000 kobiet w wieku
54-79 lat bez udaru w wywiadzie, ktore braty udziat w Nur-
ses’ Health Study. Naukowcy z Harvard Medical School
stwierdzili, ze u kobiet z klinicznymi objawami depresji ry-
zyko wystgpienia udaru jest o 29% wigksze, za$ u kobiet
przyjmujacych selektywne inhibitory wychwytu serotoniny
(SSRI) zwieksza sie 0 39%. Autorzy wyjasniaja jednak, ze
leki mogg nie powodowaé wzrostu ryzyka wystapienia
udaru, a tylko wskazywa¢ na stopieni ciezkoSci depresji.

W niniejszym badaniu za depresje uznano aktualne roz-
poznanie depresji lub jej wystepowanie w przeszto$ci. Na
poczatku badania 229% kobiet spetniato powyzsze kryteria.
W ciagu 6 lat obserwacji wystapity 1033 przypadki udaru.
Kobiety, ktére aktualnie cierpialy na depresje, byty 0 41%
bardziej zagrozone wystapieniem udaru, zas te, ktére miaty
depresje w przesztoci, 0 23% w poréwnaniu z kobietami
bez depresiji.

Kobiety cierpiace na depresje o wiele rzadziej niz inne
badane uprawialy ¢wiczenia fizyczne i rzadziej stwierdzano
u nich niski lub prawidtowy wskaznik masy ciata. Zwy-
kle byly tez samotne, mlodsze i regularnie palily tyton.
U wickszej niz przecigtna liczby kobiet z grupy cierpigcej
na depresje wystepowaty choroby towarzyszace, takie jak:
choroby serca, cukrzyca i nadci$nienie. Wiele z tych czyn-
nikéw mogto zwiekszy¢ ryzyko udaru.

Pan A, Okereke Ol, Sun Q, et al. Depression and incident stroke in women.
Stroke. 2011;42. doi:10.1161/strokeaha.111.617043.

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

