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Andrzej PAPIERKOWSKI

Badania nad krystalizacja $luzu szyjkowego we wczesnej ciazy

MccnepoBanns KpUCTAJUIM3ALUM CAM3M M3 LIEHKM MaTKM B PaHHel
OepemMeHHOCTH

Investigations on the Cervical Mucus Crystallization in Early Pregnancy

Podobnie jak caly ustréj kobiety réwniez §luz produkowany przez gruczoiy
szyjki macicy podlega cyklicznym przemianom fizyko-chemicznym i morfologicz-
nym, zaleznym od wplywéw hormonalnych. Charakterystyczne dla ustroju kobie-
cego zjawisko cykliczno$ci i powtarzalno$ci znajduje swe odbicie w zmianach
ilosci, wygladu, lepkoS§ci, skladu i wreszcie — obrazu krystalizacji zawartych
w §luzie chlork6éw, Stwierdzono, ze w okresie owulacji ilo§¢ §luzu jest najwieksza,
a jego lepko$¢é — najmniejsza, co stwarza korzystne warunki dla wedréwki plem-
nikébw (Campos da Paz — cyt. Schwallenberg).

W sklad $§luzu szyjkowego wchodzi woda, substancje nieorganiczne i orga-
niczne. Iloé¢ wody jest najwieksza w fazie owulacyjnej i dochodzi w tym okresie

do 98% masy S§luzu; w fazie lutealnej spada do okolo 87/, (Soszka — cyt.
Teter). Zasadniczg skladowg czeSci nieorganicznej sa chlorki (zwlaszcza NaCl).
Czes¢ organiczna — to mukopolisacharydy z przewagg komponenty cukrowej,

w ktorej sklad wchodzg: metylopentoza, galaktoza, mannoza, kwas glikuronowy
oraz aminocukry: glikozamina i galaktozamina. Komponenta bialkowa zawiera
18 podstawowych aminokwaséw z wyjgtkiem metioniny. W $§luzie szyjkowym
stwierdzono précz tego obecno$¢ kwasu hialuronowego, a w okresie szczytu dzia-
lania estrogenéw — réwniez hialuronidazy. Enzymatyczna reakcja depolimeryzacji
kwasu hialuronowego wywolana przez estrogeny jest przyczyng zmniejszenia
lepkosci §luzu w fazie owulacyjnej (Kurzrok i Birnberg).

Badania mikroskopowe wyschnietego $§luzu, przeprowadzone w r. 1945 przez
Papanicolau, doprowadzily do wykrycia charakterystycznych struktur kry-
stalicznych, okref§lonych pézniej przez Rytberga mianem ,liSci paproci” (ryc. 1).

Rytberg wysunal przypuszczenie, ze w S§luzie szyjkowym krystalizuje
NaCl w obecno$ci mucyny, a poszczegblne krysztaly ukladajg sie nastepnie
w struktury paprociowate. Potwierdzily to pézniejsze badania budowy krysztalow
przy uzyciu dyfrakcji promieni Roentgena (McDonald, Sharman),
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Podczas stalej obserwacji $wiezo pobranego §luzu zauwazyé mozna powsta-
wanie w miare jego wysychania ,,0$rodkéw krystalizacji”, od ktérych szybko
postepuje dalsza krystalizacja w kierunku obwodowym. Préby uzyskania tego
rodzaju krystalizacji in witro przyniosty dodatnie wyniki (Shabanah,
Sozanskij).

Oproécz struktur paprociowatych obserwuje sie w czasie cyklu miesigczkowego
u kobiet réwniez formy krysztaléw podobne do lisci palmy oraz niekiedy —
pedéw widlaka (Trebicka-Kwiatkowska) (ryc. 2).

U kobiet z prawidlowym cyklem miesigczkowym krystalizacji $luzu szyjko-
wego nie stwierdza sie w fazie lutealnej, przedmiesigczkowej, miesigczkowej
i w pierwszej polowie fazy pomiesigczkowej (wedlug podzialu de Allende
i Orias). Krysztaly sg wowczas bezladnie rozrzucone a pomiedzy nimi lezg
mniej lub bardziej liczne elementy komérkowe (faza cellularna — Obr).

Obserwacje wigkszoSci autoréw wykazuja, ze krystalizacja zaczyna pojawiaé
sie okoto 5—7 dnia cyklu, osigga maksimum w okresie owulacji i znika okoilo
20—22 dnia cyklu, co odpowiada szczytowi dzialania progesteronu, Ten ,rozwdj”
krystalizacji ma charakter plynny, nasila sie wraz ze wzrostem aktywnosci
estrogenéw i ustepuje ze spadkiem ich dzialania.

Estrogeny wplywajg swoiScie na stezenie stalych skladnikéw Sluzu szyjkowesgo.
poprzez zmiany iloSci zawartej w nim wody (Atkinson i Shettle). Nie-
domoga estrogenna pocigga za sobg brak lub miski stopien krystalizacji. Stwier-
dzono wystgpienie krystalizacji w §luzie szyjkowym kobiet kastrowanych po
podaniu im preparatéw estrogenowych (Moricard — cyt. Teter). Ho-
worka i Baron wykazali, Ze preparaty progesteronu wzmagajg dziatanie
estrogenéw w tworzeniu arboryzacji krysztaléow, jakkolwiek same wywolaé¢ jej
nie mogg. W przypadkach hiperestrogenizmu i cykléw anowulacyjnych, obserwuje
sie przetrwalg, bardzo intensywna krystalizacje, tzw. ,formacje przejrzalz”
i ,ciezkg” (Obr) — widoczne sa grube, ciemne struktury o zaokrgglonych brze-
gach, okre§lane mianem ,,skéry zaby”.

Test krystalizacji S$luzu szyjkowego prosty w wykonaniu i interpretacji jest
cennym uzupelnieniem diagnostycznych badan zaburzeh miesigezkowania; stuzyc
moze réwniez do okre$lania terminu owulacji (po uwzglednieniu faktu, Ze moment
jajeczkowania poprzedza o 1—2 dni wystgpienie maksimum krystalizacji $luzu
szyjkowego).

Zagadnienie wystepowania krystalizacji $Sluzu szyjkowego w okresie ciagzy
nie jest jeszcze w pelni opracowane. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie cze-
stoSci jej wystepowania we wecezesnej cigzy oraz ewentualnej jej zalezno$ci od
trwania cigZy, wieku ciezarnej i jej przeszlo$ci potozniczej.

MATERIAL I METODY

Sluz pobierano paleczkg z nawinietym wacikiem po zaloZzeniu suchego wzier-
nika pochwowego. Nastepnie przenoszono §luz na szkietko podstawowe i pozo-
stawiano do wyschniecia w temperaturze pokojowej, a po 30 minutach ogladano
pod malym powiekszeniem mikroskopu.

Stopien krystalizacji oceniano wedlug podzialu Wistockiej i Welmana.
w sposOb nastepujacy: (—) = brak Kkrystalizacji, (+) = pojedyncze delikatne
struktury krystaliczne, (++4) =krystalizacja w formie li§ci paproci, (+++) =
krystalizacja o typie paproci brazylijskiej Samambaya, rozgalezieniach pod kg-
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Obserwuje sie najwiekszy odsetek wystepowania krystalizacji w 4 ty-
godniu ciagzy, stopniowy jego spadek w 5 i 6 tygedniu, ponowny wzrost
w 7 i stosunkowo niskg wartos¢ dla 8 tygcdnia cigzy. Dane dotyvczace
9—12 tygodnia nie mogg by¢ miarodajne ze wzgledu na zbyt mala
liczbe badan.

Tab. 1. Wystepowanie krystalizacji w poszczegélnych tygodniach cigzy
Incidence of crystallization in the respective weeks of pregnancy

! \
Tydzien ciazy | 4 5 6 7 8 9 10 11 12
: . . o IS
Tlos¢ badan l ’ 18 | 36 | 29 | 24 | 20 9 8 ’ 2 5
.. . Liczba 6 6 5 7 1 — — 1‘ 1 —
Ilo§¢ wyni- | ‘
kéw dodatnich
33.33| 16.66| 17.24| 2875 5 |, — — 50 —
‘ -
I Liczba 3 4 3 4 1 —_ — 1 —
Tlosé (4) ————— ———
' ¥ 16.66| 11.11| 10.34| 16.66| 5 — | = | 80 | —
Liczba 3 2 2 3 — — \ — — —
os¢ (+4+) |[— —|——F——
9 16.66| 555 | 6.9 | 12.09| — — l — — —

Nastepnie rozpatrzono czesto$¢ wystepowania krystalizacji w zalez-
no$ci od wieku badanych. Uwzgledniono 3 grupy wieku:

Grupa A — obejmowata 44 kobiety w wieku ponizej 25 lat. Kry-
stalizacja wystapita w 3 przypadkach, co stanowi 6,82%.

Grupa B — obejmowata 85 kobiet w wieku 25—35 lat. Krystalizacja
wystgpita w 18 przypadkach, co stanowi 21,17%s.

Grupa C — obejmowala 24 kobiety w wieku powyzej 35 lat. Kry-
stalizacja wystgpita w 5 przypadkach, co stanowi 20,83% (ryc. 4).

Krystalizacja w grupach B i C wystapila okoto trzy razy czesciej
anizeli w grupie A. Zwraca uwage zbiezno$¢ tych danych z faktem
zmniejszania sie plodnosci u kobiet starszych i wystepowaniem u nich
okresowe] lub stalej niedomogi ciatka Zéltego. Mozna by przypuszezac,
ze czestsze wystepowanie krystalizacji Sluzu szyjkowego u tych ciezar-
nych jest zwigzane z istniejgca nadal niedomogg cialka zoltego.

U 20 badanych stwierdzono mnieregularne cykle miesigczkowe w okre-
sie przed =zajsciem w cigze. W grupie tej krystalizacja wystgpila
w 2 przypadkach (10%). U 131 pozostalych stwierdzono krystalizacje
w 24 przypadkach, co stanowi 18,32%o.

W zalezno$ci od przeszlosci poloiniczej podzielono badane kobiety
na 2 grupy:






150 Andrzej Papierkowski

Przewaga dzialania lutealnego odbija sie nie tylko na witasciwosciach
fizyko-chemicznych sluzu, lecz réwmiez na jego sklonnosci do krysta-
lizacji. Progesteron produkowany przez ciatko zbélte a pézniej przez
Yozysko wywiera na zjawisko krystalizacji wplyw hamujacy. Obser-
wacje te stanowily biologiczng podstawe do opracowanego przez Z o n-
deka i Coopera w r. 1954 testu cigzowego. Istotg jego jest nie-
wystepowanie krystalizacji w okresie cigzy oraz brak jej po podaniu
clezarnej estradiolu. U kobiet niecigzarnych podanie estrogenéw wywo-
luje powstanie krystalizacji. Test ten moze wiec by¢ pomocny przy odroz-
nieniu wczesnej cigzy od braku miesigezki, niekiedy przy réznicowaniu
cigzy pozamacicznej i guzéw jajnika (Teter). W zwigzku z tym nale-
zaloby sie spodziewaé, ze przy badaniach w cigzy wystepuje faza
komérkowa lub podobne obrazy mikroskopowe w preparatach $luzu,
a krystalizacja w jej przebiegu nie pojawia sie. Jest to tylko czeSciowo
zgodne z prawda — badania szeregu autoréw ujawnity ,liscie paproci”
w wysychajgcym S$luzie ciezarnych. .

%
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Ryc. 3. Wystepowanie krystalizacji w poszczegdélnych tygodniach cigzy
Incidence of crystallization in the respective weeks of pregnancy

Schwallenberg i Efstation wykazali krystalizacje $luzu
u 24% sposréd 200 badanych cigezarnych, Jacobson znalazt jg
w 59% przypadkéw, obejmujacych 6 pierwszych miesiecy cigzy,
McDonald i Sharman — w 25%, Chejfec — w 14,3%,
Bernoth i Haase — w 14,6%, natomiast Tynecki i Zru-
bek mnie znalezli jej w zadnym z 250 badanych przypadkéw; nie wy-
kazaly jej réwniez badania Rollanda u ciezarnych we wczesnej
cigzy, podczas gdy w pozniejszej znajdowal on jag w mietypowych po-
staciach (tab. 2).

Wedlug Schwallenberga krystalizacja sluzu szyjkowego wy-
stepuje najczesciej w pierwszych 7T—8 tygodniach cigzy, maleje gwal-
townie po 15 tyg. a u 13% badanych pojawia sie znéw mna 3—4 dni
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przed porodem. Tynecki i Zrubek obserwowali krystalizacje
Sluzu pobranego w I okresie porodu.

Tab. 2. Czesto§¢ wystepowania krystalizacji w $luzie ciezarnych wg danych
poszczegblnych autoréw
Frequency of the incidence of cervical mucus crystallization in pregnant women
according to the data of various authors

Autor ; Liczba badan | Liczba (+) %)
|

Jacobson 949 do 6 Ml 558 59
MﬁchDonalid i Sharman 64 16 25
Schwallenbergi Efstation 200 48 24
Bernoth i Haase 82 12 14.6
Cheifec 70 10 14.3
ﬂ’i‘ynelcki i Zrubek 250 — —
Rolland 300 do 3 M1 —_ —
Badania wtasne 151 do 3 Ml 26 17.22

Nie uwidacznia sie wiec zadna regula okreslajaca wystepowanie
krystalizacji w przebiegu cigzy. Liczby dodatnich wynikéw wahaja sig
w szerokich granicach tak co do ilosci, jak i co do czasu jej wystepo-
wania.

30

2s

LS 50 wiek

Ryc. 4. Zaleino$§é czestosci wystepowania krystalizacji od wieku badanych
Frequency of the incidence of crystallization in the dependence of the patient’s age

Pojawienie sie krystalizacji, ktére teoretycznie nie powinno mieé¢
miejsca, wydaje sie wskazywaé¢ na mniej lub bardziej odbiegajace od
normy zmiany gry hormonalnej u ciezarnej. Najbardziej prawdopo-
dobne wydaje sie tu istnienie miedomogi cialka zéltego z nastepowym
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niedoborem progesteronu i oslabieniem jego hamujgcego dzialania na
krystalizacje.

Wylania sie pytanie, czy zjawienie sie krystalizacji jest przejawem
sygnalizujgcym poronienie wskutek deficytu progesteronu. Rzucaja na
to $wiatlo badania Jacobsona. Sposrod 949 obserwowanych przez
niego cigzamnych krystalizacja pojawila sie u 558 (59%), z tej liczbv
w 108 przypadkach (19,3%) wystapily objawy poronienia zagrazajacego,
podczas gdy na 391 przypadkéw nie wykazujacych krystalizacji zjawity
sie one tylko w 24 przypadkach, tj. w 6,1%, a wiec okolo trzy razy
rzadziej. Autor ten obserwowal oofanie sie objawo6w poronienia i réw-
noczesne znikanie krystalizacji u wiekszo§ci pacjentek leczonych pro-
gesteronem, McDonald i Sharman oraz Schwallenberg
i Efstation podaja, ze wedlug ich danych objawy poronienia za-
grazajgcego wystapily u 50% ciezarnych z dodatnig krystalizacja, pod-
czas gdy przy jej braku zdarzaly sie znacznie rzadziej.

Wystapienie krystalizacji w przebiegu cigzy moze wiee, choé¢ nie
zawsze, sygnalizowa¢ poronienie i byé klinicznym miernikiem meta-
bolizmu progesteronu.

WNIOSKI

1. Krystalizacje $luzu stwierdzono u 26 kobiet cigzarnych (17,22%0)
sposréd 151 badanych pomiedzy 4 a 12 tyg. cigzy.

2. Krystalizacja w przebiegu ciazy nie przekraczala stopnia (+ --)
wedtug klasyfikacji Wislockiej i Welmana.

3. Krystalizacja wystepowala najczesciej u kobiet w 4 tyg. ciazy
(33,33%0).

4. Krystalizacja wystapila okolo trzy razy czesciej u kobiet w wieku
ponad 25 lat.

5. Poprzednie zaburzenia cyklu miesigczkowego i przeszio$¢ potoz-
nicza wydaja sie mnie mie¢ wplywu na wystgpienie krystalizacji we
wcezesnej cigZy.

6. Wystapienie krystalizacji nie wyklucza istnienia cigzy, moze za$
by¢ prawdopodobnie wynikiem niedomogi cialka zéltego.
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) PE3IOME

VccenepoBana 151 GepemenHas »K€HIUMHa, ObIBIIMX Ha 4—12 HepgeJe

GepemennocTy. B 26 cayuasax (17,22%) ycCTaHOBIEHO KPMCTAJIM3ALMIO
cav3u M3 LIeiiku MaTKu. CTelneHb 9TOM KPMCTAJIM3AlMKM He IIpeBbIIajia
(++) no xnaccudpmrarmu Bucroikoit u Benbmana, Kpucrannnsanma uve-
Ja MecTo HamnboJsee dacTo Ha 4 Hepmese Gepemenuaoctu (33,33%), Ha 7 He-
nene — 28,75%, na 6 — 17,24%, na 5 — 16,66%0, na 8 — 5%b.
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Kpucranmsaumua HacTynasa 4daule y OepeMeHHBIX B Bospacrte 25—35
saer u cBbume 35 set (21,17%0 m 20,83%0) weM y GepeMeHHBIX B BO3pacre
zo 25 gqer (6,820/).

PoaunbHoe npolleflllee M XapaKTep MEeCAYHBIX ILMKJIIOB M3 IIpejirec-
CTBOBaBLIEro OepeMEeHHOCTM IIepMoja, BMAMMO, He OKa3bIBAIOT BJIMAHUA
Ha sBJIEHME KPUCTAJIM3ALMM CJAM3M M3 MATOYHON LIeiKM B paHHeil Oepe-
MeHHOCTHM. Hanmdme KpucTaJdamMsalyuy He MCKJIKUaeT GepeMeHHOCTH, OHO
MOKeT ABJATLCA Pe3yJbTAaTOM HEJOMOraHMA JKEJITOTo TeJa.

Puc. 1. Cayvai T. B. Ne 1892/60. ®asa oBynsaumun. Kpicramuszamus (+++).
ITanoporHHKOBHIHBIE CTPYKTYPH C pa3BeTBiAeHMsMH mnon yriom 90°. YBeanuenne 150 x.

Puc. 2. Cayua’t B. JI. Ne 22/58. ®aza oByasunu. Kpucranusaurs (+-+) maabMoBoro
THNa. YBennueHue 150 X. (no Trebicka - Kwiatkowska 1962).

Puc. 3. Haauuyne xpHcTanH3auvu N0 OTAENbHEIM HEHeJSAM 6epeMeHHOCTH.

Puc. 4. Yacrora nosBleHHs KpHCTaMJIH3alHH B 3aBHCHMOCTH OT Bo3pacTa Gepe-
MeHHHIX.

Ta6a. 1. Hanuune Kpucraanuszauuy No OTHeNbHBIM HegensiM GepeMEeHHOCTH.

Ta6a. 2. Yacrora nosiBreHust KPHCTAJIH3AlHMH CJIM3H H3 MAaTOYHON IIeKH coryacHo
JAHHBIM Pas/HYHHIX aBTOPOB.

SUMMARY

151 pregnant women were studied in the 4th—12th week of pre-
gnancy. The crystallization of the cervical mucus was stated in 26 cases
(17.22%); its degree never surpassed (+ +) according to the classi-
fication of Wisiocka and Welmamn. If appeared mostly in the
4th week of pregnancy (33.33%), in the Tth — 28.75%, in the 6th —
17.24%,, in the 5th — 16.66%, in the 8th — 5%.

The crystallization took place more frequently in patients who were
25—35 and above 35 years old (21.17% and 20.83%0), than in those aged
below 25 (6.82%).

The obstetricial past and the character of the menstrual cycles from
the pre-pregnancy period do not seem to influence the phenomenon
of the cervical mucus crystallization in early pregnancy.

The incidence of the crystallization does not exclude the pregnancy
and it may be a result of the insufficiency of corpus luteum.
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