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Glikoproteidy w surowicy krwi, w tkance mig¢Snia macicy,
mies$niaka i jajnika

TIMKOTIpOTEUABL! B CLIBODOTKE KPOBM, MBIIIEYHOM TKAHM MATKM, B MMOME M AUYHUKE

Glycoproteids in the Blood Serum, the Myometrium of the Uterus, the Tissue of the
Myoma and of the Ovary

Wiele prac po§wigcono badaniom mukopolisacharydéw kwaénych, ktérych pod-
stawowa budowe stanowig weglowodany i ich pochodne, zwracajac uwage n@a ich
znaczenie w fizjopatologii ustroju. Stwierdzono miedzy innymi, ze sg one odbiciem
licznych stanéw zdrowia i choroby, zalezne sa od Srodowiska zewnetrznego i we-
wnetrznego, ci$nienia barometrycznego, wieku badanych i odgrywaja duzg role
w zabezpieczeniu homeostazy ustroju (1, 3, 5, 7, 8, 11, 12).

Z dotychczasowych badah mukopolisacharydéw kwa$nych u kobiet z mie$nia-
kami macicy wynika, Ze ilo§¢ ich w tkance mie$nia macicy i mie§niaka zalezna jest
od wieku badanych (5), czego nie potwierdzajg inne badania (9) oraz stanu hormo-
nalnego (8, 9, 12). Badania histologiczne mukopolisacharydé6w kwasnych w miesnia-
kach macicy wykazalty zalezno§é ich od stanu hormonalnego, a hormony przysadki
i nadnerczy wywieraja niewielki wplyw na ich wydalanie z moczem (8).

Celem pracy byly badania mukopolisacharydéw kwaénych (MPS-k) w surowicy

krwi kobiet z mie$niakami macicy, w tkance mie$nia macicy i mie§niaka oraz w tkan-
ce jajnika.

MATERIAL I METODA

Badaniami objeto 35 kobiet przebywajgcych w klinice z powodu mie$niakoéw
macicy. Wiek badanych pozostawal w granicach 24—69 lat. W wywiadzie u 13 ko~
biet ujawniono opéZnione pokwitanie (37,1%), 10 miesigczkowato nieregularnie (28,5%),
11 badanych bylo w menopauzie, a 6 kobiet nigdy nie rodzilo (17,1%). W 31 przypad-

kach wykonano diagnostyczne wylyzeczkowanie jamy macicy przed planowym za-
biegiem operacyjnym.
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Srednia warto$¢ MPS-k w surowicy krwi kobiet z mig$niakami ma-
cicy wynosila 98,2 mg%, a w tkankach by!a wyzsza w odniesieniu do
ich wartosci w surowicy krwi i statystycznie istotna. Stwierdzono wyz-
sze wartosci MPS-k w mieé$niu macicy (182,5 mg/100 g) w poréwnaniu
do wartosci w miesniaku (164,3 mg/100 g), lecz réznica $rednich byla
statystycznie nieistotna. Najwyzsze wartosci MPS-k stwierdzono w tkan-
ce jajnika, a $rednia warto$¢ wynosila 200,6 mg/100 g.

Zestawienie wynikéw badan z budowg morfologiczng miesniakow wy-
kazalo nizsze wartosci MPS-k w leiomyoma (163,7 mg/100 g) niz w fibro-
leiomyoma (175,5 mg/100 g), lecz statystycznie nieistotne.

Przy statystycznie istotnych réznicach w wartosci MPS-k w tkankach
miesnia macicy, miesniaka i jajnika w stosunku do wartosci w surowicy
krwi mialy miejsce ujemne wspélczynniki korelacji, z niskim dodatnim
w relacji mie$niak macicy — jajnik.

Analiza badan MPS-k w zaleznosci od stanu czynnosciowego endome-
trium wykazala wyzsze warto$ci MPS-k w jajniku kobiet z hyperplasia
glandularis endometrii cystica (255,8 mg/100 g) w odniesieniu do kobiet,
u ktéorych stwierdzono tylko hyperplasia glandularis endometrii (197,1
mg/100 g), a réznica byla statystycznie istotna P=0,04.

Zestawienie wynikéw badan MPS-k w odniesieniu do wartosci cukru
w surowicy krwi wykazalo statystyczng zaleinos¢ MPS-k w tkankach
i surowicy krwi od wartosci cukru we krwi. Stwierdzono dodatnig ko-
relacje miedzy poziomem cukru w surowicy krwi a MPS-k w surowicy,
z roznicg statystycznie znamienng (ryc. 1 B). Wspotczynniki korelacji
miedzy wartoscig cukru w surowicy krwi a MPS-k w migéniu macicy
i miesniaku byly ujemne, a jedynie niski dodatni w relacji cukier we
krwi a MPS-k w jajniku.

Przeprowadzone badania MPS-k w surowicy krwi i w tkankach wy-
kazaly, ze wartosci MPS-k w surowicy krwi uzaleznione sg od procesu
chorobowego toczacego sie w narzgdzie rodnym. Kobiety z mies$niakami
macicy wykazywaly podwyzszone wartosci MPS-k w surowicy krwi, znaj-
dujgce sie w granicach stwierdzonych u kobiet z torbielami lagodnymi
jajnika (3). Podwyzszone wartosci MPS-k w surowicy krwi stwierdzono
rowniez w innych chorobach, jak: watroby, zoladka, dwunastnicy i no-
wotworach (3, 11), w cukrzycy (9, 10) oraz w krwawieniach czynno$cio-
wych okresu przekwitania (7).

Wykazano w badaniach wyzsze wartosci MPS-k w mie$niu macicy
i mig$niaku niz w surowicy krwi wskazujg na wzmozony metabolizm tkan-
kowy, bardziej nasilony w miesniu niz w mie$niaku macicy, zwigzany
z proliferacja komérek miesniowych i tkanki tgcznej w procesie wzrostu,
co potwierdzajg réwniez badania, wykazujgce, Zze w nasilonych proce-
sach proliferacji na pograniczu z nowotworzeniem wzrastajg wartosci
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MPS-k w tkance mieénia i miesniaka (4). Wyzsze wartosci MPS-k w fi-
broleiomyoma niz w leiomyoma zwigzane sg z procesem widknienia mies-
niaka i rozwojem w nim tkanki lgcznej.

Wysokie wartosei MPS-k w jajniku, wyzsze niz w miesniu macicy
i miesniaku, wskazujg na wzmozone procesy metaboliczne MPS-k w jaj-
niku, uwarunkowane czynnoscig hormonalng jajnika. Wskazujg na to
réwniez wyzsze wartosci MPS-k w jajniku kobiet z miesniakami i prze-
rostem gruczolowo-torbielowatym w endometrium, uzaleznionym, jak
wiadomo, réwniez od czynnosci hormonalnej jajnika. Zalezno$¢ wartosci
MPS-k w miesniu macicy i miesniaku od stanu czynnoSciowego endo-
metrium réwniez wykazano (4) w badaniach histologicznych, stwierdzo-
no narastanie iloéci MPS-k od stanu hiperplazji, polipowatoéci, do raka
endometrium. UZzyskane w badaniach wartosci MPS-k w tkance jajnika
kobiet z mie$niakami byly wyzsze od stwierdzonych w tkance torbieli
lagodnych jajnika, jednak nizsze od stwierdzonych w raku jajnika (3).

Wykazane w badaniach — dodatnia korelacja oraz istotna statystycz-
nie réznica pomiedzy wartoscig cukru w surowicy krwi a MPS-k w suro-
wicy — $wiadczg o Scislej zaleznosci MPS-k od przemiany weglowoda-
nowej ustroju, a ujemna korelacja w odniesieniu do tkanek moze wska-
zywaé na nadmierne wykorzystanie weglowodan6w w metabolizmie tkan-
kowym MPS-k. Dane z piSmiennictwa wskazujg na to, ze cukrzyca mie-
dzy innymi wplywa na wzrost wartosci MPS-k w surowicy (9) lub zwig-
zana jest z zaburzong przemiang mukopolisacharydéw, doprowadzajg-
cych do angiopatii (10), natomiast niektérzy uwazaja, ze cukrzyca, ha-
muje synteze MPS-k (12). Badania za$ estrogenéw u kobiet z przerostem
gruczolowo-torbielowatym endometrium wykazaly wyzsze ich wartoSci
przy wspblistnieniu hiperglikemii i nieprawidlowych krzywych cukro-
wych (2).

Przeprowadzone badania MPS-k u kobiet z mie$niakami macicy, w
surowicy krwi, w tkankach mieénia i mie$niaka macicy oraz jajnika,
zestawione z budowa morfologiczng miesniaka i endometrium, wskazuja
na to, ze metabolizm MPS-k $cisle zwigzany jest z czynnoscig hormo-
nalng jajnika, wzmozonym metabolizmem mukopolisacharydéw w jaj-
niku, mie$niu macicy i miesniaku, a takze z przemiang weglowodanowg
ustroju. NI
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PE3IOME

IIpoBeneno uccneroBanue cogepxanus MPS-k B cbIBODOTKE KPOBM, TKaHM MaTKH,
MMUOMe M AMYHMKE y 35 XKEHINMH ONEepPMPOBAaHHBIX U3-3a MMOMBI MaTku. MPS-k omnpe-
Aeauayu MeTonoM Buuigiepa, a ero BeJMYMHY B CBIBOPOTKE KpPOBM IpPEACTABJIEHO
B Mr/100 mi, a B TkaHAx B Mr/100 r tkauu. CTaTMCTMYECKM NPOaHAJAM3IMPOBaiAyu pe-
3yAbTaThl MCCIeAOBaHWI1 copepxkauuda MPS-k B CBIBOPOTKe, caxapa B KanWJJIAPHORK
KPOBM M GYHKIMOHAJBbHOE COCTORHME SHAOMeTDPUTA M MOpPQOJIOrMYecKkoe CTPOeHMe
MMOMBI.

Ha ocnoBe npoBejeHHBIX MCCJAENOBAHMIA IOKA3aHO TECHYIO B3aUMMO3aBMCHMOCTDL
MeTabosnama MPS-K oT ropMOHaNbHOM (DYHKIMKM AUYHMKA U caxapHoro obMesa B Op-
TaHU3Me KEHUMHBI C MMOMOM MaTKH.

a

SUMMARY

Determinations of MPS-k were made in the blood serum, the tissues of the
uterine myometrium, in the tissue of the myoma and of the ovary in 35 women
who were surgically treated because of uterine myomas. MPS-k was determined
by Winzler’s method. The serum blood values were given in mg/100 ml, those in
the tissues — in mg per 100 g of the tissue. The results of the examination of MPS-k
serum level, sugar blood level, functional state of the endometrium, and morpho-
logical structure of the myoma were statistically analyzed.

The examinations showed a close relationship of MPS-k metabolism to a hor-
monal function of the ovary and sugar metabolism in the women affected with
uterine myomas.






