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Estrogeny w moczu kobiet z mie$niakami macicy przed i po zabiegu
operacyjnym

DcTporeHbl B MOYE MKEHIUMH € MMOMONM MATKM [0 M IIOCJke ONepanMOHHBIN Nepuoj

Examinations of Urinary Oestrogens in Women with Uterine Myomas before and
after Hysterectomy

Wsr6d schorzenn ginekologicznych mie$niaki macicy nalezg do najcze$ciej wy-
stepujgcych nowotwordéw tagodnych narzgdu rodnego kobiety. W etiologii migénia-
kéw w dalszym ciggu duze znaczenie przypisuje si¢ wzmozonej czynnosci estrogen-
nej jajnikéw (5, 6, 9, 18), braku lub niedoborom progesteronu (5, 6, 9, 11, 18). Pa-
nuje réwniez poglad, ze nie hiperestrogenizm jest przyczyng powstawania mie$nia-
kéw macicy (1), a zmiany wsteczne w jajnikach warunkujg obnizong ich czynno$é
hormonalng (11). Prace dotyczace czynno$ci hormonalnej jajnikow u kobiet z mieg§-
niakami macicy nie sg jednoznaczne, Stwierdzono normalne wartosci estrogenéw
(1, 9, 12, 17), niedobér pregnandiolu lub jego brak (15), zachowany cykl miesigcz-
kowy dwufazowy (1), stany hipoestrogenne (1, 11, 17) i hiperestrogenne (5, 6).

W badaniach frakcji estrogen6éw u kobiet z mieSniakami macicy stwierdzono
niskie warto§ci estrogenéw i estriolu (11), brak cyklicznos$ci w wydalaniu estroge-
néw (6, 11), przewage estriolu we frakcjach (1, 6) oraz hipoestrogenizm z przewagg
estriolu na przestrzeni calego cyklu miesigezkowego (6).

Celem pracy byly badania wydalania estrogenéw w dobowym moczu przez ko-
biety w migéniakami macicy przed i po zabiegu operacyjnym usunigcia narzgdu
rodnego.

MATERIAL I METODA

Badaniem objeto 15 kobiet z mieéniakami macicy. Wiek badanych pozostawat
w granicach 39—57 lat. Czas, jaki uplynat od stwierdzenia miefniaka do chwill
operacji, wynosil §rednio 3 lata, a przyczyng poddania sie zabiegowi operacyjnemu
byly nieprawidlowe krwawienia maciczne, z powodu ktérych wykonywano 2-—3-krot-
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nie lyzeczkowanie jamy macicy ze wzgledéw terapeutycznych. U- wszystkich bada-
nych przed zabiegiem operacyjnym wykonywano diagnostyczne lyzeczkowanie jamy
macicy.

Badanie histopatologiczne endometrium wykazalo w 10 przypadkach hiperplazje
gruczolowg endometrium, w 3 — endometrium atroficzne, i w 2 przypadkach en-
dometrium przerostowe z odczynem zapalnym. Badanie histopatologiczne usunietego
narzagdu w 12 przypadkach wykazalo mie§niak gtadkokomoérkowy, a w 3 — wibk-
niako-mie$niak.

Menarche u badanych kobiet wystgpita miedzy 10 a 17 rokiem Zzycia, 10 kobiet
od czasu stwierdzenia mie$niaka mialy obfite, lecz regularne miesigczki, a 5 kobiet
cykle zaburzone od czasu menarche. Rodzily — 8, nie zachodzily w cigze 4 i 3 ronity
wczesne cigze,

Oznaczanie frakeji estrogen6w w dobowym moczu wykonywano metodg Ittri-
cha (6) 2-krotnie: przed zabiegiem diagnostycznym wytyzeczkowania jamy macicy,
tj. przed zabiegiem operacyjnym, oraz w 10—12 dobie po usunieciu macicy z przy-
datkami.

Wyniki badan opracowano statystycznie, poréwnujgc $rednie wartoci frakeji
i catkowitych estrogenéw przed i po zabiegu operacyjnym.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Wyniki badan frakcji estrogenéw w dobowym moczu kobiet z mies-
niakami macicy przedstawiono w tab. 1 i na ryc. 1. Jak wynika z zesta-
wienia, u badanych kobiet mialy miejsce znaczne réinice indywidualne
w wydalaniu frakeji estrogenéw. Stwierdzono zaréwno niskie, jak tez
podwyzszone wartosci estrogenéow. W 2 przypadkach nie wykryto estra-
diolu. Estriol stanowil $rednio 62,2% sumy estrogendéw, i o jego prze-
wadze $wiadczy réwniez wspétczynnik estriolowy, wynoszacy Srednio 1,75.

Uzyskane w badaniach wartosci estrogendédw i ich klasycznych frakeji,
znajdujg potwierdzenie w danych z piSmiennictwa, z ktérych wynika,

Tab. 1. Estrogeny w moczu dobowym kobiet z mieSniakami macicy przed i po za-
biegu operacyjnym (w mg/24 godz.)
The level of oestrogens in the 24-hour urine of women with uterine myomas before
and after hysterectomy (in mg per 24 hrs.)

. . Wspbdiczynnik
Estron Estradiol Estriol Suma estriolowy
Przed 0,138 0,221 1,79
operacja 0,072 0,012 0,032-+0,300 0,060+0,494 1,12+5,92
(n=15) 0,030+0,188 0,000+0,035 62,5%
Po operacji 0,113 0,028 0,257 0,391 2,06
(n=10) 0,030 +0,250 0,010+0,056 0,097-+0,751 0,053+1,053 1,14+9,4
63,1%
t 1,779 2,968 2,993 2,187 0,676
P 0,1 0,01 0,01 0,05 —
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Poroéwnanie $rednich wartosci sumy i frakeji estrogenéw wydalanych
przez kobiety z mie$niakami macicy przed i po operacji wykazalo sta-
tystycznie znamienne réznice Srednich estradiolu i estriolu oraz sumy
estrogendéw, nieznamienne natomiast w odniesieniu do estronu. Wzrost
klasycznych frakcji estrogenéw oraz sumy estrogené6w w moczu kobiet
po usunieciu glownego Zzrédla estrogendéw, jakim sz jajniki, wskazuje
na wlaczenie sie¢ w proces sterydogenezy pozagonadalnych mechanizméw,
podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowych, byé moze w wyniku wstrza-
su pooperacyjnego, zabezpieczajacych homeostaze hormonalng ustroju.

Uzyskane w badaniach wartoéci estrogenéw u kobiet po kastracji chi-
rurgicznej sg nieco nizsze od stwierdzonych u kobiet w fizjologicznej
menopauzie (7, 8), lecz potwierdzajg badania innych (4), ktérzy u kobiet
po kastracji operacyjnej i rentgenowskiej uzyskali rowniez niskie war-
tosci estrogendéw i frakeji z przewagg estriolu. Stwierdzili, ze w miare
wygasania czynnoéci jajnikéw wspéleczynnik estriolowy wzrasta (4), a nie
maleje (5). W badaniach wlasnych stwierdzono réwniez wzrost wsp6l-
czynnika estriolowego w poréwnaniu z okresem przed operacjg, jednak
statystycznie nieistotny.

Liczni autorzy (5, 6, 7, 8, 11) podkreslaja, ze estriol bierze czynny
udzial w procesach metabolicznych ustroju i dotychczas jego rola nie
zostala dokladnie poznana. Mozna by przyjaé, zgodnie z badaniami innych
autoréw (1), ze estriol moze wywieraé wplyw na rozwdj proceséw pro-
liferacyjnych w myometrium, uwzgledniajac jego znaczne iloéci stwier-
dzone w $luzéwce macicy, znacznie przekraczajgce jego wartosci w to-
zvsku (5). Hiperplastyczny przerost endometrium, jaki wykazano u ba-
danych kobiet, nalezaloby lgczyé¢, zgodnie z danymi piSmiennictwa, z re-
akejg endometrium na zaburzong stymulacje przez zmienione jajniki

W przeprowadzonych badaniach wykazano zaburzenia w wydalaniu
estrogendw przez kobiety z mie$niakami macicy, zmieniony stosunek frak-
cji z przewagg estriolu. Wyzsze wartoSci estrogendéw stwierdzone po usu-
nieciu macicy sg pochodzenia pozagonadalnego, jako wynik pobudzenia
ukladu podwzgbérze-przysadka-nadnercze przez wstirzas operacyjny, ma-
jacy na celu zabezpieczenie homeostazy hormonalnej kobiety po chi-
rurgicznej kastracji, i zblizone sg do wartosci u kobiet w fizjologicznej
menopauzie. Zagadnienie udzialu estrogenéw, szczegoblnie estriolu w roz-
woju miesniak6w macicy, wymaga dalszych badan w oparciu o nowe
metody badawecze.
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PE3IOME

IIpoBeneno muccaenoBauusa bpakKUMM 3CTPOTEHOB B CYTOYHOM MOUe XKEHIIUH GOJb-
HbIX MMOMOY MAaTKM JO M TOCJie yAalleHMA MaTKM C NpuiaTKaMy. DCTPOreHbI uceie-
noBany MeronoM WUTTpuxa. UccienoBauuam noaxano 15 mxeunmmu Ha 10—12 cyTkn
nocyne onepammy. MccenenoBaHMA IMMOKaz3asy 3HAYUTENbLHBIE UHIAMBUAYAJbHBIE KOJE-
banma npyu SKCKpeuuu (hpakLUM SCTPOreHOB ¢ mnpeobiaganmMeM SCTPOJIUTA, KOTODBIA
oTBeyan 62,2% CyMMbI 9CTDPOT€HOB, a SCTPOAMTOBLUL Ko3dduumenr pasuancs 1,75.

KouTponreusle uccnemoBaHuA IpoBejenHble B 10—12 gewp Imocje onepaiym I0-
Ka3alM yBeNMYEeHMe MHIAMBMIYAJbHBIX M CPEAHUX BEIWYUH (DPAKIUMU M CYMMBI 3CTPO-
reHoB. DcTpMON paBuAaCcA 65,7% CYMMbI 3CTDOr€HOB, a 3CTPMOJOBLNT KOXDDHUUMEHT
paBHaica 2,06. CraTMCTUM4YECKUI aHaianM3 OOHADYXMI CYLIECTBEHHBIE Pa3HULBI Cpen-
HUX BEJWYMH 3CTPaAMOJIa, 9CTPMOJIa UM CYMMBI 3CTDOTE€HOB, KOTOPLIE BO3pacTajy B NO-
CJIeONePaAliMOHHBIN Nepuox.

PesyabTaThl MccleAOBaHMII COMOCTABJEHO C JIMTEPATYPHBLIMM ZAHHBIMM M C pe-
3yJbTaTaMM APYTUMX ABTOPOB M IOJYEPKHYTO, YTO LEJecoo0pa3sHbIM ABJISAIOTCH AAJb-
HEHMIIVe MCCIe0BaHUA BEJIMYMH 3CTPHOJIA M €r0 YYacTMA B Pa3BUTMM MMHOMbI MaTKK.

SUMMARY

Examinations of oestrogen fractions in the 24-hour urine were made in women
with uterine myomas before and after hysterectomy. Oestrogens were examined
by the method of Ittrich, Fifteen women prior to surgery and 10 women on 10—12
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days of the post-operative period were examined. The examinations showed consid-
erable individual variations in the excretion of urinary oestrogens. Total oestrogens
contained oestriol in 62.2 per cent and the oestriol coefficient was 1.75.

Control examinations performed 10—12 days after hysterectomy showed higher
individual and mean values of oestrogen fractions and total oestrogens when compar-
ed with those values before surgical treatment. Oestriol was found in 65.7 per cent
of total oestrogens. Oestriol coefficient was 2.08. The results were statistically ana-
lyzed. As a result, significant differences in the mean values of oestradiol, oestriol
and total oestrogens were found to be higher in the post-operative perlod in compar-
ison with those values obtained prior to surgical treatment. e

The obtained results were compared with, and confirmed by, those reported in
the literature. However, further investigations are required, especially those concern-
ing oestriol and its role in the development of uterine myomas.



