Stidie potvrdzujice zvy$enie rizika po umelom potrate

- rakoviny prsnika

- mentdlnych poruch

- samovrazd, umrti a vrazd

- naslednych predcasnych porodov
- naslednych spontannych potratov

Riziko rakoviny prsnika
Apendix €. 1

Najnovsia Studia:

Dolle J, Daling J, White E, Brinton L, Doody D, Porter PL, Malone KE. Risk factors for triple negative
breast cancer in women under the age of 45 years, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2009, 18(4):1157-66,
DOI: 10.1158/1055-9965,EPI-08-1005

Zhrnutie:

Studia timu Fred Hutchinson Cancer Research Center in Seattle, WA, sa uskuto¢nila na vzorke 897 pacientok
diagnostikovanych s rakovinou pred 45. rokom zivota a 1569 o0s6b, podobne vekovo rozlozenych z
aglomeracie Seattlu, WA. Studia rozdelila pacientky do dvoch kategorii: tie s trojnasobne negativnou
rakovinou prsnika (TNBC), t.z. tie, ktoré boli negativne pre vsetky tri markery (187 pripadov) a vsetky
ostatné kombinacie (710 pripadov, tzv. ne-TNBC)

TNBC bol prvykrat opisany v roku 2007 a predstavuje asi 10-20% vSetkych rakovin prsnika, $pecialne
agresivneho a lie¢be odolného typu. Dalsie $tadie ukazali, Ze prevlada u mladsich Zien, tych africkoamerickej
etnicity a tych, ktoré trpia nadvahou. V tejto $tadii az 94% populécie bolo kaukazského pdvodu a doraz bol
na analyzu podla veku a indexu telovej masy. Nezistil sa rozdiel medzi TNBC a ne-TNBC vzhl'adom na vek,
a zanedbatelny rozdiel medzi pacientkami s vysokym a nizkym indexom telovej masy. Dramatickym
zistenim bola silnéd sivislost’ medzi TNBC a pouZzivanim orélnej antikoncepcie (OA), predovsetkym medzi
Zenami, ktoré prvykrat pouzili OA pred 18. rokom zivota. A tiez u tych, ktorym od posledného pouzivania
OA uplynulo 1-5 rokov, predstavovalo 320%-né riziko zvySenia oproti tym, ktoré nikdy neuzili OA. Ddlezité
je, Ze suvislost medzi tymi, ktoré pouzivali OA nebola medzi ne-TNBC pacientami, kde bol vyskyt relativne
nizky (20-30%-né riziko zvySenia). Z toho vyplyva, Ze syntetické estrogenovo-progestinové OA, alebo jeden
alebo viac ich metabolitov, sa sprava ako primarny karcinogén, spoésobujuci mutacie v bunkach prs, ktoré
vedu k formacii rakoviny.

V suvislosti s umelym potratom §tidia potvrdila predchadzajuce stidie Daling et al. 1994 a 1996, ktoré
poukazovali na zvySené riziko rakoviny prsnika. To predstavuje 40% u Zien, ktoré podstapili umely potrat.

Dalsie studie potvrdzujiice tiito sivislost”
- po roku 2004:

1 Ozmen V, Ozcinar B, Karanilk H, Cabioglu N, Tukenmez M, et al. Breast cancer risk factors in Turkish
women- a University Hospital based nested case control study, World J of Surg Oncol 2009, 7:37

2 Xing P, Li J, Jin F. A case control study of reproductive factors associated with subtypes of breast cancer in
Northeast China. Humana Press, e-publication online Sep 2009

3 Thorp, et al. Long-Term Physical and Psychological Health Consequences of Induced Abortion: Review of
the Evidence 2002, 58(1):75-6 and table 8,9,10

4 Dolle J., Daling J, White E, Brinton L, Doody D, et al. Risk factors for triple negative breast cancer in
women under the age of 45 years, Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2009, 18(4):1157-66



Apendix €. 2 - 29 §thdii do roku 2004

Do roku 2004 bolo publikovanych vo svetovej medicinskej literatire 41 stadii (16 americkych), ktoré
skamali suvislost’ rizika rakoviny prsnika u Zien po umelom potrate. 29 Studii (70%) potvrdilo zvySené
riziko. 13 zo 16 (81%) americkych studii potvrdilo zvySené riziko , 8 ukazalo Statistickii vyznamnost
(najmenej 95% pravdepodobnost’, Ze vysledok nie je ndhodny) bez ohladu na vek pri prvom plne
ukon¢enom tehotenstve. Relativne riziko zvysenia vSetkych 41 §tadii predstavovalokombinovane 30% narast
rizika rakoviny prsnika po umelom potrate. To by predstavovalo za sucasnej americkej potratovej reality
naarast o priblizne 5000 dalSich pirpadov rakoviny prsnika za rok v USA. Kazdy rok je vSak
diagnostikovanych 190 000 novych pripadov rakoviny prsnika v USA...

Riziko mentalnych poruch
Apendix ¢. 3

Najnovsia Studia:
Associations Between Abortion, Mental Disorders and suicidal Behaviour in a Nationally Representative
Sample, N. P. Mota, M. Burnett, J. Sareen, Canadian Journal of Psychiatry, Apr 2010, 55(4):239-247

Zhrnutie:

Stadia na vzorke 3310 Zien vo veku nad 18 rokov potvrdila zvyeny vyskyt zavislosti na alkohole, drogach,
vyskyt socidlnych fobii, porach nalad a samovrazebnych predstav u zZien po umelom potrate v porovnani s
tymi, ktoré neboli na potrate.

Dalsie studie potvrdzujiice tito suvislost: 32 $tadii
Apendix €. 4

Riziko samovrazd, aumrtia a vrazdy
Apendix €. 5

Najnovsia Studia:

Pregnancy-associated mortality after birth, spontaneous abortion or induced abortion in Finland, 1987-2000,
Gissler M., et al., American Journal of Obstetrics and Gynecology, Feb 2004, 190(2):422-27

podobne vysla v: Injury deaths, suicides and homicides associated with pregnancy, Finland 1987-2000, M.
Gissler, European Journal on Public Health, 2005, 15(5):459-63

Zhrnutie:

Tato stadia potvrdila starSiu Studiu na vzorke vyse 9 000 zien, realizovani Finskym narodnym vyskumnym a
rozvojovym centrom pre zdravie a socialne veci: Suicides after pregnancy in Finland, 1987-94: register
linkage study, Gissler, Hemminki & Lonnqvist, British Journal of Medicine, 1996, 313:1431-4.

Té poukazala na 7-nasobne vyS$Siu mieru samovrazd u zien, ktoré podstupili potrat v priebehu poslednych 12
mesiacov na rozdiel od tych, ktoré porodili. V tom istom obdobi tie Zeny, ktoré podstapili umely potrat, boli
11-krat CastejSie obet'ou nasilného ¢inu so smrtelnymi nasledkami ako tie, ktoré porodili, a 4-krat Castejsie
ako tie, ktoré neboli tehotné. Aj timrtia Zien, ktoré v poslednom roku podstupili umely potrat boli az takmer
4-krat vyssie ako umrtia Zien, ktoré dieta porodili. Umrtia Zien, ktoré spontanne potratili boli len takmer 2-
krat vyssie ako tych, ktoré porodili. A umrtia tych, ktoré v poslednom roku neotehotneli boli 2-krat vyssie
ako tych, ktoré porodili.

Priemerna ro¢na miera samovrazd vo Finsku bola 11,3 na 100 000. Miera samovrazd po porode bola
podstatne nizsia (5,9) a miera po spontannom potrate (18,1) a po umelom potrate (34,7) vyznamne vyssie nez
v populécii. Novsia $tudia sledovala zeny vo veku 15 az 49 rokov. Miera imrtnosti medzi Zenami po porode
bola 28,2/100 000, kym miera amrtnosti po spontannom potrate 51,9/100 000 a miera tmrtnosti po umelom
potrate 83,1/100 000.



Riziko naslednych pred¢asnych porodov
Apendix €. 6

Najnovsia Studia:

Previous induced abortions and the risk of very preterm delivery: results of the EPIPAGE study, British
Journal of Obstetrics and Gynecology, April 2005, 112:430-37: International Journal of Obstetrics and
Gynaecology, C. Moreau, M. Kaminski, P. Y. Ancel, J. Bouyer, B. Escande, G. Thiriez, P. Boulot, J. Fresson,
C. Arnaud, D, Subtil, L. Marpeau, J. C. Roze, F. Maillard, B. Larroque, EPIPAGE Group, DOI:
10.1111/j.1471-0528.2004.00478.x

Zhrnutie:

Tato francuzska $tadia z roku 2005 poukazuje na fakt, Ze zeny s histériou umelého potratu ... Historia
potratu suvisela so zvySenym rizikom pred¢asného roztrhnutia membran, antepartum krvacania (nie v
suvislosti s vysokym tlakom) a idiopaticky spontannym pred¢asnym poérodom, ktory sa vyskytol vo vel'mi
skorom gestacnom veku (<28 tyzdiiov). Naopak, nebola zistena ziadna stvislost medzi umelym potratom a
pred¢asnym porodom pre vysoky tlak.

Stadia pozostavala z 1943 velmi predasne Zivo narodenych deti (<33 tyzdiiov gesticie), 276 mierne
predc¢asne zivo narodenych deti (33-34 tyzdiiov) a 618 nepriradenych narodeni plne ukoncenych
tehotenstiev (39-40 tyzdnov)

Dalsie studie potvrdzujiice tiito suvislost:60 $tudii
Apendix .7

Riziko naslednych spontiannych potratov
Apendix ¢.8

Najnovsia Studia:

N. Maconochie, P. Doyle, S. Prior, R. Simmons, Risk factors for first trimester miscarriage—results from a
UK-population-based case—control study, British Journal of Obstetrics and Gynaecology: An International
Journal of Obstetrics & Gynaecology, Dec 2006, DOI: 10.1111/j.1471-0528.2006.01193.x

Zhrnutie:

Stadia skamala suvislost’ medzi biologickymi rizikovymi faktormi, spravanim a Zivotnym §tylom a rizikom
spontanneho potratu. Formou dvoch postovych prieskumov reprodukénej historie zien vo veku 18-55 rokov
nahodne vybranych z volebného registra Velkej Britanie. 603 Zenam posledné tehotenstvo skoncilo v prom
trimestri spontannym potratom (<13. tyzden gestacie) a 6116 Zenam posledné tehotenstvo pokrocilo za 12.
tyzden. Otazky prieskumu sa tykali sociodemografickych faktorov a spravania pocas ich posledného
tehotenstva. ZvySené riziko spontdnneho potratu dosahovali Zeny vysSSieho materského veku, po
predchadzajucom spontdnnom potrate, po umelom potrate a umelom oplodneni, Zeny s nizkym indexom
telovej masy pred tehotenstvom, s pravidelnou alebo vysokou konzuméciou alkoholu, pocitujice stres,
vysoky vek otca a zmena partnera. Predchadzajice zivé porody, nevolnost, uzivanie doplnkovych
vitaminov, denny prijem Cerstvého ovocia a zeleniny zas suviseli so znizenym rizikom.



