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Franciszek WOZNIAK i Bogdan LIBER

Zmiany w blonie Sluzowej jamy macicy po zastosowaniu petli Lippesa
U3Menerns B com3ECTON 060JIOYKE NMOIOCTH MATKM MOCe NpuMeHeHHs mernu Jlummeca

Changes in the Mucous Membrane of the Uterine Cavity Following the Introduction
of the Lippes Loop

Z posrdd stosowanych przez kobiety srodkéw zapobiegajacych niepozadanej ciazy obok pro-
gestagenow — doustnych pigulek antykoncepcyjnych coraz powszechniej uzywane sa wewnatrz-
maciczne srodki antykoncepcyjne (w. §. a.). Zainteresowanie tego typu antykoncepcja, ktorej wiek
liczy juz ponad 50 lat, znacznie wzrosto od czasu mi¢dzynarodowej konferencji w Nowym Jorku
w 1962 r. poswieconej problemom planowania rodziny. Przedstawione na tej konferencji wyniki
kilkunastoletnich badan nad przydatnoscia w. §. a. wskazywaly na ich skuteczno$¢ i niewielkie
ryzyko w powstawaniu powikian.

Wewnatrzmaciczne $rodki antykoncepcyjne produkowane sa obecnie najczesciej z tworzyw
sztucznych z dodatkiem soli baru jako $rodka cieniujacego, posiadaja rézne ksztalty i rozmiary
(5, 9, 10, 11). W krajach anglosaskich znane sq one pod nazwa I. U. D. (intrauterine devices) i sa
Juz uznanymi, bezpiecznymi i skutecznymi srodkami zapobiegajacymi niepozadanej cigzy.

Mechanizm dziatania w. $. a. mimo licznych badan nie zostal dotychczas ostatecznie wyjasniony,
mozna jednak przypuszczad, iz jednym z czynnikéw w tym mechanizmie moga by¢ zmiany w obrebie
btony $luzowej jamy macicy bezposrednio stykajacej sie z srodkiem antykoncepcyjnym (4, 6, 11, 12.
13). Brak jest jednak jednolitego pogladu co do charakteru zmian w btonie $luzowej macicy, ktore
moga powstac na skutek dlugotrwalego przebywania w jamie macicy w. §. a.

Kontrowersyjne opinie na temat rodzaju i rozleglosci zmian powstalych w blonie $luzowej
jamy macicy kobiet, ktdre mialy zatozone petle antykoncepcyjne Lippesa sktonity nas do przepro-
wadzenia klinicznych badan i histopatologicznej oceny stanu biony $luzowej macicy.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Badaniu poddano 38 kobiet w wieku 24 —47 lat. Liczba przebytych przez nie porodéw wynosita
przed zalozeniem pgtli od 1 do 5, a poronien samoistnych lub przerwan ciazy od 0 do 7. Do zato-
zenia petli Lippesa kobiety byly starannie dobierane, w dobrym stanie zdrowia, z prawidlowymi
stosunkami anatomicznymi narzadu rodnego i po wykluczeniu stanéw zapalnych i nadzerek czesci
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pochwowej. Petle Lippesa firmy ,,0rtho™ otrzymane od Migdzynarodowego Towarzystwa Plano-
wania Rodziny o wymiarach B, C lub D zakladano bezposrednio po miesiaczce lub po zabiegu
przerwania ciazy w warunkach ambulatoryjnych przy scistym zachowaniu zasad aseptyki. Kon-
trolne badania ginekologiczne przeprowadzono po uplywie 1, 2, 3 miesigcy, a nastgpnie co pot roku.
Po uptywie 12—36 miesiecy petle antykoncepcyjne wyjmowano w okresie przedmiesiaczkowym
i nastepnie pobierano btong¢ $luzowa z jamy macicy przy pomocy wylyzeczkowania do badania
histopatologicznego. Wyskrobiny utrwalano w 109/ oboj¢tnej formalinie, preparaty histologiczne
barwiono hematoksylina i eozyna, metoda PAS wg. Mc Manusa, srebrzono siateczkg wg. metody
Gomoriego.

WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Na podstawie obserwacji 38 pacjentek stwierdzono u 31 brak jakichkolwiek
dolegliwosci w okresie stosowania petli Lippesa. Trzy pacjentki podawaly obfitsze
niz poprzednio, ale w dalszym ciagu regularne miesiaczki. U 4 pacjentek stwierdzono
powiktania w postaci zapalenia blony $luzowej jamy macicy i przydatkow, co spo-
wodowalo konieczno$é wczesniejszego wyjecia petli niz planowano. W badanym
materiale 38 kobiet stosujacych petle Lippesa nie stwierdzono zajécia w ciaze ani
samoistnego wydalenia petli.
~ Badany histopatologicznie material obejmowal btong $luzowa jamy macicy
pobierana w 34 przypadkach bezposrednio przed spodziewana miesigczka. W 4 przy-
padkach powiklan zmuszajacych do natychmiastowego wyjecia petli Lippesa uzyska-
no $luzéwke z jamy macicy w okresie pomiesiagczkowym. Jednej z tych pacjentek
musiano usuna¢ petle Lippesa po 24 miesigcznym pozostawaniu jej w jamie macicy
z powodu wystapienia stanu zapalnego S§luzowki jamy macicy i przydatkow.
U drugiej podobne objawy wystapily w 14 miesiacu pobytu petli Lippesa w jamie
macicy. U trzeciej pacjentki po 14 miesigcach pobytu petli w jamie macicy wystapit
nagly, ostry krwotok z jamy macicy na skutek stanu zapalnego. 1 wreszcie u czwartej
— 47-letniej pacjentki pgtle wyjeto po 21 miesiacach z powodu przedtuzajacych
siec i bardzo obfitych miesigczek oraz bolow podbrzusza. Ta ostatnia pacjentka
wydaje sie¢ byla niewla$ciwie zakwalifikowana do zaloZenia wewnatrzmacicznej
petli antykoncepcyjnej.

Badania mikroskopowe wykazaly w 12 przypadkach §luzowke w fazie wzros-
towej 1 w 19 przypadkach w fazie wydzielniczej. W 7 przypadkach faza byla blizej
nieokreslona, czgéciowo wzrostowa, czgSciowo wydzielnicza. W stosunku do danych
klinicznych w 7 przypadkach stwierdzono wydluzenie fazy wzrostowej cyklu mie-
siecznego, gdyz pod koniec okresu miesigczkowego obraz histologiczny $§luzowki
odpowiadat fazie wzrostowej lub miedzymiesiaczkowej. W 18 przypadkach stwier-
dzono nadmierny ogniskowy wzrost $luzéwki jamy macicy az do przerostu gruczoto-
wego wilacznie (ryc. 1). Z poérdd tych przypadkéw w 3 stwierdzono liczne torbielo-
wato poszerzone gruczoly $luzowe jamy macicy, przez co zmiany upodabnialy sig¢
nieco do tzw. hyperplasia glandularis endometrii cystica (ryc. 2). W 6 przypadkach
przerost $luzowki jamy macicy zachodzit z tworzeniem sig drobnych twordow polipowa-
tych w powierzchownych warstwach §luzowki oraz w §wietle gruczotéw sluzowych
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jamy macicy (ryc. 3). Pomimo ogniskowego, czasem licznego gromadzenia sig¢
gruczotdw w niektérych przypadkach, w zadnym z nich obraz histologiczny nie
budzit podejrzen w kierunku przemiany nowotworowej, chociaz w 3 przypadkach
stwierdzono w gruczotach tworzenie si¢ licznych twordw polipowatych (ryc. 4).
WyZej opisanym zmianom towarzyszyl czgsto, bo az w 12 przypadkach, znaczny
obrzegk podscieliska oraz niewielkie krwotoki do podscieliska (9 przypadkow).

Nie obserwowano natomiast ognisk martwicy. Stan zapalny, zreszta stabo zazna-
czony widoczny byl w postaci skupien komorek limfocytowatych i nielicznych
leukocytéw w podscielisku oraz w $wietle gruczotdw §luzowych jamy macicy. W 7
przypadkach bez wzgledu na faze cyklu stwierdzono znaczne widknienie podicielis-
ka (ryc. 5).

W fazie wydzielniczej nie stwierdzono istotnych odchylen od normy poza torbiel-
kowatym poszerzeniem gruczoldéw $luzowych i miejscowym stabym polipowatym
rozrostem nablonka tych gruczolow. Obecno$¢ nielicznych komorek ,,zapalnych’’
limfocytowatych w zrebie traktowano jako zjawisko normalne w fazie wydzielniczej
cyklu. Wydzielanie bylo prawidlowe.

Osobnej wzmianki wymagaja cztery przypadki, w ktérych klinicznie stwierdzono
stan zapalny $luzowki jamy macicy i przydatkéw, za$ badanie histopatologiczne
wykazato bardzo rozlegle, ostre i ropne zapalenie endometrium z obfitym naciecze-
niem przez leukocyty (ryc. 6). W 2 przypadkach zmiany te wystapily w 14 miesigcu
noszenia petli Lippesa, a w jednym w 24 miesiacu. U jednej pacjentki petle wyjeto
po 21 miesiecznym pobycie w jamie macicy z powodu krwotoku. Poza tym ostatnim
przypadkiem, ktéry byl niewlasciwie zakwalifikowany do zaloZenia petli anty-
koncepcyjnej, trudno jest ustali¢ z cala pewnoscia czy istnieje bezposredni zwiazek
pomiedzy zatozeniem petli antykoncepcyjnej do jamy macicy a ostro powstalym
stanem zapalnym $luzéwki. Wydaje sie, ze sprawy te moga by¢ od siebie niezalezne.

Wyniki przeprowadzonych przez nas badar zgadzaja si¢ zasadniczo z obserwacja-
mi wigkszoéci innych autoréw zajmujacych si¢ tym zagadnieniem. Podkresla si¢
ogniskowo$¢ 1 niezbyt duzy stopien rozwoju zaobserwowanych zmian w sluzéwce
jamy macicy, nie dajacych na ogét wickszych objawow klinicznych (4, 7, 12, 13).
Zaréwno z naszych obserwacji, jak i z doniesien innych badaczy wynika, iz wys-
tepujace zmiany, gldwnie ogniskowe to: przerosty $luzowki jamy macicy o réznym
nat¢Zzeniu, zmiany obrzekowe i widkniste podscieliska, drobne wynaczynienia oraz
nieznaczny odczyn zapalny (2, 4, 5, 6, 7, 8, 13). Ten odczyn zapalny wystgpujacy
w wielu naszych przypadkach i opisany réwniez w innych pracach (3, 4, 13), a ma-
nifestujacy sie obecnoscia ognisk z komdrek limfocytarnych i leukocytarnych w pod-
$cielisku 1 w cewach gruczotowych §$luzéwki jamy macicy przebiegal klinicznie
catkowicie bezobjawowo. Prawdopodobnie mamy do czynienia z odczynem na ciato
obce, jakim jest wewnatrzmaciczny srodek antykoncepcyjny, na co wskazywalyby
prace podkre§lajace zwigkszenie unaczynienia tkanek przylegajacych bezposrednio
do $rodka antykoncepcyjnego z nacieczeniem w tych miejscach $luzowki przez
limfocyty i leukocyty, widknienie zr¢bu i obrzek mig$niéwki (3, 4, 13). Obserwowano
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réwniez drobne ciata obce oraz komorki olbrzymie typu ciala obcego, jak réwniez
metaplazje nablonka cylindrycznego gruczoléw §luzéwki jamy macicy w nablonek
plaski (1, 3).

W naszym materiale nie stwierdzono ognisk martwicy ani obecnosci komorek
olbrzymich, ani metaplazji nablonka cylindrycznego gruczoléw w kierunku plas-
kiego. Nasze obserwacje zgadzajg si¢ natomiast z innymi pracami, iz po zalozeniu
wewngtrzmacicznego §rodka antykoncepcyjnego przediuzeniu ulega faza wzrostowa
cyklu, a faza wydzielnicza wykazuje prawidlowa sekrecje pomimo ogniskowych
rozrostéw gruczotowych. Dodaé nalezy, iz pomimo opisanych wyzej zmian histo-
patologicznych, powstalych na skutek zalozenia petli Lippesa do jamy macicy,
zmian przerostowych, obrzekowych i widknistych §luzéwki jamy macicy pacjentki
caly czas czuly si¢ dobrze i nie mialy zadnych ujemnych objawdéw klinicznych.
Nalezy rowniez podkre$li¢, iz nie stwierdzono zaleZnosci pomigedzy znalezionymi
zmianami histologicznymi i ich nasileniem a dlugotrwatoécia czasu przebywania
petli Lippesa w jamie macicy.

WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonych badan mozna uznaé petle Lippesa za wy-
godny, bezpieczny i pewny srodek antykoncepcyjny.

2. Zmiany histopatologiczne, jakie wywoluje petla antykoncepcyjna Lippesa
w §luzéwce jamy macicy, sa niewielkie i maja charakter gtdwnie ogniskowy. Zmia-
ny te, przerosty $luzéwki réznego stopnia, obrzek i widknienie.

3. Wyzej opisane zmiany sa nastepstwem odczynu na cialo obce, jakim jest
wewnatrzmaciczna pgtla antykoncepcyjna Lippesa, i najprawdopodobniej szybko
cofaja si¢ po jej usunieciu, czego dowodem moze byé brak jakichkolwiek dolegli-
woSci w czasie pobytu petli w jamie macicy 1 po jej usunieciu.
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OPIS RYCIN

Ryc. 1. Rozrost gruczolowy s$luzowki jamy macicy. Faza miedzymiesiaczkowa. Barw. hema-
toksylina i eozyna. Pow. ok. 100 X

Ryc. 2. Torbielowaty rozrost sluzéwki jamy macicy. Faza wzrostowa. Barw. hematoksylina
i eozyna. Pow. ok. 100 X.

Ryc. 3. Polipowate rozrosty sluzéwki jamy macicy. Faza wzrostowa. Barw. hematoksylina
i eozyna. Pow. ok. 100 X.

Ryc. 4. Polipowaty wewnatrzgruczolowy rozrost nabtonka $luzowki jamy macicy. Barw. hema-
toksylina i eozyna. Pow. ok. 100 X.

Ryc. 5. Rozlegle wioknienie podscieliska. Wewnatrzgruczolowe rozrosty nabtonka jamy macicy.
Barw. hematoksylina i eozyna. Pow. ok. 100 X.

Ryc. 6. Rozlane ropne zapalenie blony $luzowej jamy macicy. Barw. hematoksylina i eozyna
Pow. ok. 100 x.

PE3IOME

Hcenenosanu ciuM3ucTyro 0OOJIOYKY NONOCTH MAaTKM MOCJE UITHTEIBHOrO BHY-
TPHUMATOYHOIO TIPUMEHEHUS TIPOTHBO3a4aToYHOrO cpeacrsa (netss Jlunmeca).
Lieap paGoThl — pe3ysbTaThl THCTONATOJIOrHYECKOTO OCMOTpA 3HAOMETPHANBLHOM
O6HoNcHMH B cleAcTBUE HaloXeHUs meTiH Jlumneca, a Takxe CONOCTaBJIeHHe OJTyYeH-
HBIX M3MeHeHU#l B CIN3UCTOH 00O0JIOUKE C KJIMHHYECKMM COCTOSIHHEM TAlHEHTKH.
AHanuzuposanu 38 CIM3UCTBIX 000JIOYEK XKEHIWH Pa3HOrO BO3pacTa B ONpedesicH-
HBIX (hazax MeHCTpyasibHOTro UKna. KoHcTaTHpoBaid, YTO Y GOJIbIleH YacTu NaldeH-
Tok Habmropmaercs THUNEPTPOPHS CAU3UCTOH OOOJOYKH MMOJOCTH MATKU B Pa3HOM
CTemeHH. 3aTO M3MEHEHUs TTOCJiE BOCTIAJHTENbHBIX IPOLIECCOB HABII0IaNMCh PenKo,
ObIy1 He3HauUTeNbHBIE U (okycHble. He 0OHApYXHUIM BbIPA3UTENBHON 3aBUCUMOCTH
MeX Iy JUIHTEIBHOCTHIO HaXOX AeH!s neTin Jlunneca B moJiocTy MaTku U Habmona-
€MBIMH THIEPTPO(PUUECKUMU H3MEHEHHSIMHM M H3MEHECHUSIMH MOCJE BOCHAJIUTENb-
HBIX NPOLECCOB B CJIM3UCTOH 06oJio4ke. BhlllleykazaHHble H3MEHEHHS MOTYT GBHITb
MHTEPNPETHPOBAHbI KaK PEaKUHsi CIM3UCTON 060JI0UKH HA HHOPOAHOE TEJIO. ABTOPHI
cuutaloT nerio Jlunneca 3a HauGoJiee Ge30nacHOe B NPAKTHKE W HAAEXKHOE NPOTH-
BO3a4aTOYHOE CPEICTBO.

SUMMARY
The authors examined the mucous membrane of the uterine cavity after pro-
longed use of the intrauterine contraceptive device (a Lippes loop). The aim of the
paper was to present the results of the histopathological survey of the endometrial
biopsy following the introduction of the Lippes loop as well as to compare the
changes in the mucosa with the clinical condition of patients. The material con-
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tained 38 cases of mucosa from women of different age and known stage of the
menstrual cycle.

It was found that in a considerable number of patients it came to hypertrophy
of endometrium in various degrees. However, the inflammatory changes were seldom
observed and they were rather small and focal in character. No pronounced inter-
dependence was revealed between the time of stage of Lippes loop in the uterine
cavity, and the observed hypertrophic and inflammatory changes of the mucous
membrane. The above-mentioned changes may be interpreted as the response
of mucosa to a foreign body. The Lippes loop is regarded by the authors as a highly
safe in use and effective contraceptive device.

EXPLANATION OF FIGURES

Fig. 1. Glandular hyperplasia of the endometrium. Late proliferative endometrium. Hemato-
xylin and eosin. Magn. ca 100 X.

Fig. 2. Cystic glandular hyperplasia of the endometrium. Proliferative endometrium. Hemato-
xylin and eosin. Magn. ca 100 X.

Fig. 3. Polypoid hyperplasia of the endometrium. Proliferative endometrium. Hematoxylin
and eosin. Magn. ca 100 X.

Fig. 4. Polypoid intraglandular hyperplasia of the endometrium. Hematoxylin and eosin.
Magn. ca 100X,

Fig. 5. Diffuse fibrosis of the endometrium. Intraglandular hyperplasia o’ the endometrium.
Hematoxylin and eosin. Magn. ca 100 X.

Fig. 6. Diffuse acute endometritis. Hematoxylin and eosin. Magn. ca 100 X.
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