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Ocena wydalania estrogenéw i pregnandiolu
w niektorych zaburzeniach II trymestru ciazy
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The Evaluation of the Excretion of Oestrogens and Pregnanediol in some Disturban-
ces in the Second Trimester of Pregnancy

Dynamiczny rozw6j badan nad hormonami sterydowymi w ostatnich latach
pozwolil w coraz wiekszym stopniu ma ocene ich roli i znaczenia w calo§ci zjawisk
endokrynoclogicznych w cigzy prawidlowej i zaburzonej (10, 11, 12, 14, 16, 17, 22,
25, 34, 38, 48, 58, 61). Glownymi frakcjami sterydéw o dzialtaniu estrogennym sg
estron, estradiol-173 i estriol. W$réd hormonéw sterydowych o dzialaniu gesta-
gennym pierwszoplanowsg role odgrywa progesteron, ktérego gléwnym metabolitem
okreSlanym w moczu jest pregnandiol (17, 18, 22, 36, 43, 44, 53, 56, 63, 69).
Podczas cigzy ilo§é hormonow sterydowych wzrasta wielokrotnie (13, 40, 44), Zwig-
zane jest to z obecno$cig dodatkowego gruczolu wydzielaniaywewnetrznego, jakim
jest tozysko, kitére wspédlnie z plodem stanowi catos§é okre§long przez Diczfalu-
sy'ego jednoécig plodowo-lozyskowg (foeto-placental unit) (5, 9, 25, 39, 55, 60, 62).

Najeze§ciej oznaczanym estrogenem podcezas ciazy jest estriol, a jego iloé
w dobowej zbidérce moczu, szczegbdlnie w koncu cigzy jest miernikiem Zzywotnodci
ptodu (6, 8, 23, 24, 26, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 36, 47, 65). Wielokrotne systematyczne
oznaczenia estronu i estradiolu obok estriolu w moczu dobowym ciezarmych wyka-
zuja stale narastanie ocenianych frakeji wraz z rozwojem cigzy (1, 2, 10, 14, 28,
37, 40). Powaznym problemem w poloznictwie sg krwawienia w przebiegu ciazy
6,7, 11, 34, 68). Acavedo i wsp. (1) nie znalezli zalezno§ci pomiedzy wydalanymi
iloSciami ogblnych estrogenéw a przebiegiem poronienia do 20 tygodnia ciazy.
Brown i wsp. (15) stwierdzili obnizone ilo§ci estrogenéw ogélnych w grupach
ciaz zagrozonych od 6 do 22 tygodnia, jakkolwilek poronienie nastepowalo réwniez
u pacjentek z prawidlowg iloscia estrogenéw w moczu dobowym. Oznaczenia estro-
genéw we krwi wykazujg staly wzrost ich koncentracji w przebiegu prawidtowe]
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ciazy oraz korelacje pomiedzy wydalanym z moczem dobowym estriolem i jego
koncentracjg we krwi (51, 59, 64, 66, 67).

Progesteron, nazwany przez Davisa i Plotza (22) hormonem cigzy, jest
produkowany w organizmie kobiety przez jajnik, kore nadnerczy i lozysko (17).
Zwiekszona synteza progesteronu podczas cigzy znajduje wyraz zaréwno w wzra-
stajgcych iloSciach krazacego we krwi aktywnego hormonu, jak i w zwiekszeniu
wydalania pregnandiolu, gléwnego metabolitu progesteronu w moczu (36, 44, 56, 61,
66)., W przypadkach stwierdzenia niskiego poziomu pregnandiolu wydalanego w mo-
czu dobowym we wczesnym okresie cigZy znacznie cze$ciej dochodzilo do poronie-
nia, w cigzach zaawansowanych za§ do porodoéw przedwczesnych (15). Przyjmuje
sie, ze ilo§¢ pregnandiolu w moczu jest przede wszystkim miernikiem czynnoéci
tozyska (56, 57). Z chwilg cbumarcia plodu wydalanie pregnandiolu spada znacznie
pozniej od estriolu (45, 46, 52). Fizjologiczna rola progesteronu w cigzy polega
miedzy innymi na tym, Ze zmmiejsza on pobudliwoéé skurczows mie$nia macicy
(17, 19, 21, 22). Progesteron nasila hamujgce dzialanie adrenaliny na myometrium,
podczas gdy podawanie estrogendéw zwigksza kurczliwo$§é mie$nia macicy (19, 20,
42, 48, 58). Przebieg prawidiowe] cigzy uzalezniony jest w pewnej mierze od wla$-
ciwych proporcji substancji hormonalnych. Niezwykle istotne s3 wzajemne relacje
w zakresie hormonéw sterydowych, oceniane przy pomocy poréwnywania stezen
wydalanych z moczem substancji (41, 44, 54, 67).

Zagadnienia endokrynologii cigZowej oparte na diagnostyce chemicznej hormo-
néw biatkowych i sterydowych wydalanych z moczem doczekaly sie wielu opraco-
wan, gléwnie jednak dotyczacych pierwszego i ostatniego trymestru cigzy. Wérod
zagadnien endokrynologicznych II trymestru cigzy istnieje olbrzymia dysproporcja
pomiedzy osiggnieciami w zakresie badan eksperymentalnych a skapymi danymi
klinicznymi dotyczgcymi patologii tego okresu. Celem badan bylo wiec podjecie
préby wyjasnienia istniejgcych stosunkéw ilo$ciowych w wydalaniu hormonéw ste-
rydowych lub ich metabolitow w powiklaniach przebiegu cigzy u klinicznie zdro-
wych pacjentek w II trymestrze ciazy, gdy zagrozenie dotyczylo gléwnie plodu.

MATERIAL I METODYKA

Badaniami objeto 82 ciezarne w wieku 18—41 lat od 16 do 28 iygodnia ciazy,
u ktérych wykonano 102 oznaczenia wydalania estrogenéw i 87 oznaczen pregnan-
diolu w moczu. Wérdéd badanych 43 bylo pierworddkami, a 39 wielor6dkami. Za-
awansowanie cigzy obliczano od daty ostatniego krwawienia miesiecznego do mo-
mentu badania i odjeciu nastepnie 14-dniowego okresu czasu. Pcnadto oceng roz-
woju cigzy bylo rutynowe badanie potoznicze. Pacjentki z ciaza zagrozong podzielono
na nastepujgce grupy badanych: 1) z cigza powiklang wystgpieniem skurczéw ma-
cicy odczuwalnych bole$nie przez pacjentke oraz rejestrowanych tokometrem, 2)
z cigza powiklang krwawieniem z drég rodnych, przy czym dalszy przebieg Kkli-
niczny cigzy nie wykazywal lozyska przodujacego, 3) z cigza powiklang krwawie-
niem oraz skurczami mie$nia macicy. Na grupe kontrolng skladaly sie 34 oznaczenia
sterydéw wykonane u 27 ciezarnych zglaszajacych sie celem okresowej kontroli
lekarskiej. Wiek ciezarnych w tej grupie wynosil od 20 do 36 lat. Wéréd nich
15 bylo pierworédkami, a 12 wielor6édkami. W grupach cigz badanych stwierdzono
na ogél ustepowanie objawdéw zagrozenia w czasie hospitalizacji. Do analizy ma-
teriatu kwalifikowano jedynie te ciezarne, u ktoérych w okresie 2 tygodni po wyko-
naniu badan nie nastapilo pogorszenie w stanie ciazy. Wszystkie pacjentki uznano
za klinicznie zdrowe {poza 1 pacjentka z wada serca), a zagrozenie dotyczylo jedynie
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cigzy. Dobowsa zbiérke moczu przeprowadzano od godz. 8.00 rano, pozostawiajac
mocz niekonserwowany. W czasie zbierania moczu nie stosowano leczenia hormo-
nalnego. W moczu okreflano frakcje estrogendéw: estron (E,), estradiol-176 (Eg)
i estriol (E;) oraz metabolit progesteronu pregnandiol (P). W celu identyfikacji, roz-
dziatu i ilo§ciowego oznaczenia esteronu, estradiolu-17f8 i estriolu uzyto metody
chromatografii cienkowarstwowej opierajagc sie na zasadach podanych przez
Lisboa i Diczfalusyego (49) oraz Fehera i Csillaga (27 z zastoso-
waniem hydrolizy enzymatycznej. Pomiar ekstynkcji na spekirofotometrze wyko-
nywano na trzech dlugosciach fali (460, 505, 550) z zastosowaniem poprawki Allena
(3). Pregnandiol oznaczano stosujgc metode chromatografii cienkowarstwowej poda-
ng przez Banga (4). Spektrofotometryczny pomiar ekstynkeji odeczytywano z za-
stosowaniem poprawki Allema (3) na trzech diugo$ciach fali 400, 435 i 470 nm.
Warto§é probki przeliczano na dobowsg ilo§¢ wydalonych z moczem estrogendéw
i pregnandiolu, poréwnujgc wysoko§é ekstynkeji standardéw i préb badanych. Uzys-
kane wyniki poddano analizie matematycznej wyliczajgc dla estrogenéw wspoélczyn-
nik wedlug wzoru E_—%E_ oraz wspoétezynniki korelacji dla stezen estronu i estra-
1 2

diolu w poszczegblnych grupach badanych i wspéleczynnik korelacji wydalania
estriclu do pregnandiolu.

WYNIKI

Oznaczenia frakcji estrogenéw: estronu, estradiolu-17f i estriolu wyko-
nano u 27 kobiet w Il trymestrze prawidlowej cigzy. Stezenie estriolu
miescilo sie w zakresie normy wyznaczonej przez Frandsena (29),
a niekiedy przewyziszalo jg. Stezenie pregnandiolu w moczu wykazywalo
wartosci grupujgce sie nieco ponizej $redniej wyznaczonej przez Klop -
pera i Billewicza (44) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Wydalanie estriolu i pregnandiolu w II trymestrze cigzy prawidlowej; 1 —
estriol, 2 — pregnandiol, 3 — zakres normy estriolu wg Frandsena (29), 4 —
$rednia warto§¢ pregnandiolu wg Kloppera i Billewicza (44)
Excretion of oestriol and pregnanediol during the second trimester of a normal
pregnancy; 1 -—— oestriol, 2 — pregnanediol, 3 — the normal range of oestriol
urinary excretion by Frandsen (29), 4 — average values of urinary pregnanediol
excretion by Klopper and Billewicz (44)
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Ryc. 2. Wydalanie estronu (E,) i estradiolu-178 (E;) w II trymestrze cigZzy pra-
widlowej
Urinary oestrone and oestradiol-178 excretion during the second trimester of a norm-
al pregnancy

W zakresie estronu i estradiolu-178 wykre§lono $rednie wartoscei,
a takze stosunek estronu i estradiolu-178 (ryc. 2 i ryc. 3). Stosunek stezen
E, do E; w grupie pacjentek z cigzg powiklang wykazywal w wiekszosci
przypadkéw wzrost estradiolu przy wyraznym obnizeniu estronu (ryc. 4).
Wydalanie estriolu w II trymestrze ciazy powiklanej miescilo sie prze-
waznie w zakresie normy wyznaczonej przez Frandsena (29). Ponizej
normy obserwowano wydalanie u kilku ciezarnych z cigza powiklang skur-
czami mie$nia macicy lub lgcznie skurczami mie$nia macicy i krwawie-
niem. Powyzej granicy normy zanotowano badania przeprowadzone
u pacjentek z cigzg powiklang skurczami macicy lub skurczami lgcznie
z krwawieniem i to gtéwnie do 20 tygodnia cigzy. W drugiej polowie II
trymestru stezenie estriolu powyzej normy wystepowato prawie wylacznie
u kobiet z cigzg powiklang skurczami macicy (ryc. 5).

Wydalanie pregnandiolu w pierwszej potowie II trymestru bylo roz-
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Ryc. 3. Stosunek estronu (E;) do estradiolu (E;) w moczu w II trymestrze ciazy
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Ryc. 4. Stosunek estronu (E,) do estradiolu (E;) w moczu w II trymestrze cigzy

powikianej

Comparison between urinary oestrone and oestradiol in the second trimester of

a complicated pregnancy

mieszczone mniej wiecej réwnolegle po obu stronach $redniej wyznaczonej

badaniami Klo
wiekszos¢ oznac

ppera i Billewicza (44). W péZniejszym okresie
zen wypadla ponizej éredniej. Najbardziej zblizone do

warto$ci Srednich bylo wydalanie w przypadkach powiklan cigzy jedynie
krwawieniem (ryc. 6).
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Ryc. 5. Wydalanie estriolu w II trymestrze cigzy powiklanej; 1 — zakres normy wg
Frandsena (29), 2 — skurcze macicy, 3 — krwawienia, 4 — skurcze macicy
i krwawienie
Urinary oestriol excretion in the second trimester of @ complicated pregnancy; 1 —
normal range of urinary oestriol excretion by Frandsemn (29), 2 — cases with
uterine contractions, 3 — cases with bleeding, 4 — cases with uterine contractions
and bleeding

Wydalanie estronu w cigzy powiklanej niezaleznie od rodzaju powikla-
nia wykazywato w olbrzymiej wiekszoéci wartoséci ponizej éredniej wyzna-
czonej dla grupy kontrolnej (ryc. 7). Wartosci estradiolu w moczu kobiet,
niezaleznie od objawow wiklajgcych cigze, miescily sie przewaznie powyzej
$redniej dla grupy kontrolnej, przy czym okolo 25% oznaczen wybitnie
przewyzszalo wartosci $redniej (ryc. 8). Porownanie pregnandiolu i estriolu
w cigzy powiklanej wykazywalo, ze wigkszo$¢ wartosci miesci sie w obsza-
rze wyznaczonym dla cigzy prawidlowej, pozostate zas wyniki wskazywaly
na zmniejszenie sie stezenia estriolu przy na ogél prawidlowych wartos-
ciach pregnandiolu (ryc. 9). Wartosci wskaznika estriolu do sumy estronu
i estradiolu w okolo 2/3 przypadkéw ukladaly sie ponizej sredniej wyzna-
czonej przez Jayle i wsp. (41), a zblizonej do $redniej obliczonej dla
grupy kontrolnej. W kilku przypadkach stwierdzono bardzo wysokie war-
tosci wskaznika (od 14—27) — ryc. 10. Wydalanie estronu i estradiolu
bylo skorelowane dodatnio w grupie kontrolnej, a takze w przypadkach
cigzy powiklanej wylgcznie krwawieniem. Nie stwierdzono takiej korelacji
w grupie pacjentek ze skurczami macicy oraz z krwawieniem z towarzy-
szagcymi skurczami. Wydalanie estriolu i pregnandiolu wykazalo korelacje
niewielkiego stopnia w grupie cigz prawidlowych i znacznego stopnia —
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Ryc. 6. Wydalanie pregnandiolu w II {rymestrze cigzy powiklanej; 1 — §rednia
warto$é pregnandiolu wg Kloppera i Billewicza (44), 2 — skurcze macicy.
3 — krwawienie, 4 — skurcze macicy i krwawienie
Excretion of pregnanediol in the second trimester of a complicated pregnancy;
1 — average value of pregnanediol by Klopper and Billewicz (44), 2 —
cases with uterine contractions, 3 — cases with bleeding, 4 — cases with uterine
contractions and bleeding

u pacjentek z cigzg powiklang krwawieniem lgcznie ze skurczami mie$nia
macicy. W pozostatych grupach badanych nie stwierdzono korelacji estrio-
lu i pregnandiolu.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Narastanie wydalania sterydéow w II trymestrze cigzy prawidlowe]j nie
odbywa sie jednakowo w zakresie wszystkich badanych substanciji.
W wydalaniu estronu, mimo duzego rozrzutu wynikéw, mozna wykazaé
wyrazny wzrost na poczatku II trymestru, nastepnie wartosci ukladajg sie
w plateaou, znacznie wznoszac sie w ostatnim tygodniu badanego okresu
cigzy. Wyniki te potwierdzajg dane, ktore uzyskal Bompiani (10).
W wydalaniu estradiolu w II trymestrze cigzy prawidlowej mozna wykre-
§li¢ dwie fazy: pierwsza sasiadujgca z okresem jajnikowym, a wlasciwie
ciatka zoltego, wykazuje wartosci wyraznie niskie i zblizone u poszczegdl-
nych badanych. Po 23 tygodniu wystepuje znaczny wzrost wydalania estra-
diolu-178 przy wiekszym rozrzucie wynikéw. Stezenie estriolu wzrasta na
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Ryc. 7. Wydalanie estronu w II trymestrze cigzy powiklanej; 1 — warto§é §rednia

normy, 2 — skurcze macicy, 3 — krwawienie, 4 — skurcze macicy i krwawienie
Urinary oestrone excretion in the second trimester of a complicated pregnancy; 1 —
average value of urinary oestrone excretion, 2 — cases with uterine contractions,
3 — cases with bleeding, 4 — cases with uterine contractions and bleeding
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Ryc. 8. Wydalanie estradiolu-178 w II trymestrze ciazy powiklanej; obja$nienia
jak w ryc. 7
Urinary oestradiol-17p excretion in the second trimester of a complicated pregnancy;
explanations as in fig. 7



Ocena wydalania estrogenéw i pregnandiolu... 139

Ciqza prawidlowa Ciqza powiktana

4 r
mg/24 god2.
324

70 354
P

28 4
244

204

4 8 2 E3 4 8 2 % 20 E;
mg/24godz. . mg/24godz
Ryc. 9. Stosunek estriolu (E;) i pregnandiolu (P) w cigzy prawidtowej i powiklane]j
w II trymestrze
Relation between oestriol (Eg) and pregnanediol (P) in the second trimester of
a normal and complicated pregnancy

0g6l réwnomiernie, wolniej jednak niz w III trymestrze, stad wartosci
odnotowane na granicy tych dwoéch okresow ciazy w ostatnich tygodniach
cigzy bylyby wskaznikami jej zagrozenia.

Zgodnie z panujgcym pogladem wydalanie pregnandiolu w II tryme-
strze cigzy narasta dos¢ szybko, bowiem szczyt wartosci spotykanych w
cigzy notuje sie juz w poczgtkach III trymestru, a mianowicie w 32 tygod-
niu cigzy. Wzrost taki zostal zanotowany w przedstawionym powyzej
materiale, jakkolwiek wartosci indywidualne ukladaly sie nieco ponizej
Sredniej wyznaczonej przez Klopperai Billewicza (44). Stosunek
dwu rujotwoérczych frakcji estrogendéw estronu i estradiolu charaktery-
zowal sie przewagg wydalania z moczem estronu, co jest typowe rowniez
dla pozostatych faz cigzy. Wzajemna relacja wszystkich trzech frakciji,
wyznaczona wartoscig tzw. wskaznika estrogenowego w II trymestrze
ciazy, jest wzglednie plaska.

W stosunku do omoéwionych relacji sterydéw w cigzy prawidiowej
przedstawione wyniki oznaczen estrogendéw i pregnandiolu w II trymestrze
cigzy powiklanej krwawieniem lub przedwczesnymi skurczami miesnia
macicy zwracajg uwage na inny rozklad wydalania sterydéow. Wyrazne
jest narastanie ilosci estradiolu w stosunku do estronu, dajgc niejedno-
krotnie znacznie wyzsze wartosci bardziej biologicznie czynnego estrogenu.
I tak w grupie pacjentek ze skurczami macicy Srednie wartosci obu frakeji
byly podobne, za§ w przypadkach krwawien towarzyszgcych skurczom,
a takze w przypadkach samego krwawienia estradiol $rednio przewyzszal
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Ryc. 10, Warto§ci wspotczynnika frakeji estrogené6w w II trymestrze cigzy po-
wiklanej; 1 — warto§¢ §rednia wspélczynnika wg Jayle (41), 2 — warto§é Srednia
wspotczynnika w cigzy prawidtowej, 3 — skurcze macicy, 4 — krwawienie, 5 —
skurcze macicy i krwawienie
Qestriol/oestrone+oestradiol ratio in the second trimester of complicated preg-

nancy; 1 — average value of the matio — data by Jayle (41), 2 — average
value of the ratio — own data, 3 — cases with uterine contractions, 4 — cases
with bleeding, 5 -— cases with uterine contractions and bleeding

stezenie estronu w moczu. Znajac udzial estradiolu w przygotowaniu
miesnia macicy do skurczu wydaje sig, ze wsrdéd obserwowanych pacjentek
szczegblnie wystepowanie przedwcezesnej czynnos$ci skurczowej moglo mieé
zwigzek z zaburzeniem interkonwersji E;=E, lub tez zwiekszeniem ilosci
androgendéw typu androster-3-on-17-clu podlegajacych aromatyzacji do
estrogenéw. Utrzymywanie sie podobnie jak w grupie kontrolnej dodatniej
korelacji wspomnianych powyzej frakeji estrogenéw Eq i E, u pacjentek,
u ktorych powiklaniem cigzy bylo krwawienie, moze §wiadczy¢ o tym, ze
odnotowane niekiedy zblizone wartosci tych substancji mogly by¢ wyni-
kiem ogblnie zmniejszonych mozliwosci syntezy i metabolizmu w lozysku
0 zmniejszonej powierzchni lacznosci z matks.

W grupie pacjentek z powiklaniami cigzy zwraca uwage fakt, ze wyda-
lanie estriolu pozostaje w zasadzie w granicach normy, jakkolwiek w poje-
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dynczych przypadkach notowano skrajnie niskie lub wysokie wartosci.
W pierwszej czesci II trymestru wspomniane obnizone lub podwyzszone
wartosci wystepowaly glownie w cigzy powiklanej krwawieniem i skur-
czami mie$nia macicy, w drugiej fazie II trymestru, gdzie gléwnymi za-
burzeniami cigzy byly skurcze mie$nia macicy, obserwowano nieliczne
przypadki z niskimi wartosciami estriolu. Rozrzut wydalania pregnandiolu
byl wprawdzie znaczny, ale rozkladal sie bardziej ro6wnomiernie do 20
tygodnia cigzy wokoél s$redniej Kloppera i Billewicza (44). Po
przekroczeniu polowy czasu trwania cigzy wartosci pregnandiolu uklada-
ly sie przewaznie ponizej tej sredniej. Wykreslajac arbitralnie srednig
wydalania pregnandiolu w cigzy powiklanej uzyskatoby sie bardziej plas-
ka linie wzrastania stezenia metabolitu progesteronu w moczu w miare
rozwoju cigzy.

Poréwnujac wydalanie pregnandiolu z iloscig estriolu w moczu nalezy
stwierdzi¢, ze relacja ta w wiekszosci przypadkéw miesci sie w granicach
wyznaczonych dla grupy kontrolnej. W przypadku zaburzen tej proporcji
zalezalo to gléwnie od zmniejszonych wartosci estriolu. Ocena wartosci
wskaznika estriolu do sumy estronu i estradiolu w ciagzy zaburzonej wy-
kazala raczej zaskakujace rezultaty w perspektywie omawianych uprzed-
nio zmian w wydalaniu hormonéw sterydowych. Wartosci wskaznika
ukladaty sie wprawdzie w duzej rozpietosci, ale od 20 tygodnia liczba
wynikéw powyzej sredniej dla wlasnej grupy kontrolnej w stosunku do
wartosci nizszych byla podobna. Wytlumaczeniem wspomnianego zjawiska
jest fakt, ze zasadnicze zachwianie relacji poszczegélnych frakcji estro-
genéow w cigzy powiklanej dotyczylo wzajemnych proporcji estronu
i estradiolu, a wiec tych sterydéw, ktore stanowig dzielnik wzoru wskaz-
nika. W pierwszym miesigcu II trymestru wartosci wskaznika byly wy-
raznie nizsze, jednakze jest to okres wzglednie wolnego narastania estriolu
w moczu. W Swietle przedstawionych wynikéw nasuwaja sie réwniez
pewne uwagi nomenklaturalne. Wydaje sie, ze w przypadkach prezento-
wanych w grupie zasadniczej badanych mozZna moéwi¢ raczej o cigzy po-
wiklanej (biorgc pod uwage objawy Kkliniczne) lub zaburzonej (na pod-
stawie oceny oznaczania sterydéw w moczu), nie angazujgc pojecia cigza
patologiczna. Poparciem takiej propozycji bylby prawidlowy dalszy roz-
woj cigzy w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw i urodzenia zdrowego no-
worodka, nawet jezeli dochodzi do porodu przedwczesnego, a wiec w III
trymestrze cigzy.

Reasumujgc uzyskane wyniki mozna powiedzie¢, ze II trymestr sta-
nowi okres cigzy najmniej wrazliwy na zmiany w zakresie hormonéw
sterydowych, mierzone wydalaniem w moczu samych hormonéw lub ich
metabolitow. Dotyczy to gléwnie stezenia pregnandiolu, a w mniejszym
stopniu frakeji estriolu, ktéra w III trymestrze wykazuje najwieckszg la-
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bilno$¢ w stanach zagrozenia cigzy. Glowne zatem zaklécenia w wyda-
laniu sterydow dotycza frakeji estronu i estradiolu, przewaznie w postaci
obnizenia E;, a wzrostu E,. Na podstawie przeprowadzonych badan nie
mozna jednak rozstrzygngé¢ pytania, zwlaszcza w odniesieniu do zaklécenia
cigzy wystapieniem skurczéw mie$nia macicy, czy zaburzenie stosunku
estronu i estradiolu jest przyczyna, czy tez skutkiem polozniczych po-
wiklan ciagzy.
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Otrzymano 4 VII 1975,

PE3IOME

Onpenensanoce CyTO4YHOe BblejieHMe (PpPaklLMM I3CTPOreHOB 3CTPOHA, 3CTPajuona
¥ 9CTpuoJIa, a TakKe Meraboaura nporecrepoHa NpermaHamuosa B npouecce II Tpu-
mecTpa OepemenHOcTM 27 NAUMEHTOK € INPaBUILHO INPOTEKAOlell b6epeMeHHOCThIO
1 82 manmeHTOK ¢ 6GepeMEeHHOCTHIO, OCHOKHEHHOH COKPATHUTENLHOM XeATEJILHOCTBLIO
MaTKy, KPOBOTEYEHMEM MJIM COKPAHIEHUMAMM M KPOBOTEYEHMEM OLHOBPEMEHHO.

Scrporenbl (136 onpenenenuit) OnpefeNAliMCh IIPU TIOMOIIM TOHKOCJOMHOM XpO-
matorpachuyu no npuaHumiaMm Jucboa u Auuchabycu, a takxke <Pexepa m Yunanara.
Omnpegnenenme mnperHauHanosna (121 ompegesieHMe) OCYIECTBJIAJIOCH MO Meroay Banra
U C IIpUMEHEeHMEM TOHKOCJOMHOM Xpomartorpachuu. B OTAeNbHBIX Ipynmnax MHCCJIeno-
BaHHBIX NAaUMEeHTOB C LEJbI) COIOCTABJIEHUA SCTPOH-3CTPAAMOJI U SCTPUOJ-IIPErHaH-
AMOJ TOACUMTHIBAJICA KO3hUIUMEHT KOppeadaumMu. B pe3ynbraTre McClIexOBaHUi ycCTa-
HOBJIEHO, UTO BBbIJEJIEHME I9CTPMOJIA HAXOOUTCHA B TPaHUIAX HODPMBI HE3aBUCHMO OT
BMAA Hapyulenus OepemenHocTu. He YCTaHOBJIEHO TaKiKE€ OTYETJIMBOrO yMEHBIUEHUS
BbIJEJIEHUA TperHanjiuoyia ¢ Mouoi. Hambonee cylecrBeHHble pa3HUIBI YCTAHOBIE-
HBI B OBlacTu BbIJEJIEHUS 3CTPOHA, CHMIKAKILErOCA B CJAYYAaAX OCHOXKHEHHBbIX Gepe-
MEHHOCTE}, a TaKXKe OJHOBPEMEHHOEe yBeJIMYeHye KOHLEHTPauuM SCTpaauojla B Cy-
TOYHOM MO4Ye. OTM M3MEHEeHMA He BJMANYM HA BEJIWYMHY SCTPOTE€HHOro Ko3dduimeH-
Ta, TaK KaK cymMMma Kouuentrpauun E,; u E, ocraBajlack fojiee unmM MeHee TaKOi caMoO¥.

XapaKTepHblit BLICOKMM KO3PPUIIMEHT KOPPENAIMM MEeXKAY BbIJEeJeHUEM 3CTPOHa
u scrpaamnoiia Habnofancsa B rpynmne npaBUMIBbHO NPOTeKarolmx 6epeMeHHOCTer u B
rpynmne GepeMeHHOCTEN, OCJIOKHEHHBIX KpoBoTedeHMeM. CylieCTBEHHas IOJIOXKUTENb-
Has Beanumna kos3gdunmenTa KoppenAnuu Habmiosajlach NPM CPaBHEHMM Bblaeie-
HMSI TIPETHAHAMOJIa M 3CTpMOJia B rpynne OepeMeHHOCTENM, OCJOMKHEHBLIX OJHOBpE-
MEHHBIMM COKPAIleHUAMU MATKM M KpPOBOTEUEHMEM, MeHee OT4YeT/IMBad — B TpyIe
C mOpaBuMJLHO TpoTeKawiIlelt bepemenuocTbro. Hambonee cyiecTBeHHbIE M3MEHEHUSA
B Bhijieienuyn crepounoB Bo II rTpumecrpe 6GepeMeHHOCTH, IPOTEKaIOUIEN HENPaBUJIbL-
HO, Kacawlpecs (pakKumMy 93CTPOHA M 9CTPaAMONA, IPOMUCXOAUIM B CIy4YadX XOpo-
HIero KJAMIMYECKOTO COCTOSAHMA IIJIOKA, 4YTO MOATBEPKAAJOCh OTHOCMUTEJNIBHO IIpa-
BMJIBLHBIM BbIjleJIeHMEM 3CTPUOJIa M NPaABUNbHON AEATEJbHOCTHIO IIJAalEeHTBbI, M3Me-
pREMOIt BpifiefieHueM npersasauona. Ha OCHOBe NPOBEAEHHBIX MCCJEAOBAHMIA HEJb3S,
0/lHAKO, PEeIUUTL BOIpOCa — HABJAETCA JM M3MEHEeHMEe OTHOLIeHMA 3CTPOHA M 3CTpa-
IMOJIa B OCJIOZKHEHHO¥ OEPEMEHHOCTM CHEeJCTBUEM MJIM NPUYUHOM aKyLIEPCKUX OCIOK-
Heuuit 6epeMeHHOCTH.
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SUMMARY

During the second tirimester of pregnancy 27 women with a normally develop-
ing pregnancy and 82 patients with a pregnancy complicated by the occurrence
of contraction activity of the uterus, bleeding or contractions and bleeding toge-
ther, have been examined. The twenty-four hours urinary excretion of the oestrone,
oestradiol-173 and oestriol fractions as well as pregnanediol and metabolite of
progesteron was determined.

The oesirogens (136 in number) were evaluated by thin-layer chromatography
in accordance with the principles given by Lisboa and Diczfalusy as well as Feher
and Csillag. The determinations of pregnandiol (121 in mumber) were performed
by Bang’s method; TLC was also used. The correlation coefficient in particular
groups has been examined for the comparision of: oestrone — oestradiol-178 and
oestriol — pregnanediol. )

In result of the carried out investigations it was ascertained that the excretion
of oestriol is usually kept within the norms, irrespective of the nature of disturban-
ces in pregnancy. No distinct lowering of the excretion of pregnanediol in urine
have been ascertained. The most essential differences have been ascertained in the
excretion of oestrone, which was lowered in cases of a complicated pregnancy.
A similtaneous rise in the oestradiol-178 concentration in twenty-four hours urine
has also been observed.

The above changes did not effect the value of the oestrogens coefficient since
the sum of E,; and E, concentrations remained almost identical. A significantly high
correlation coefficient between the excretion of oesirone and oestradiol-178 occurred
both in the group of normal pregnancies and pregnancies complicated by bleeding.
A substantial positive value of the correlation coefficient has been observed by
comparing the excretions of pregnanediol and oestriol in the group of pregnancies
complicated by contractions of the uterus together with bleeding and a less
emphasized one in a normal pregnancy.

The most important changes in the steriod excretion in the second trimester
of a complicated pregnancy relating to the oestrone and oestradinl-178 fractions
occurred in the presence of a good clinical condition of the foetus, which has been
confirmed by a relatively normal excretion of oestriol and normal placenta activity
measured by the excretion of pregnanediol.

However, on the basis of the carried out investigations one cannot decide
whether the change of ratio: cestrone — oestradiol in a complicated pregnancy
was the result or cause of the obstetric complications in pregnancy.

10 Annales, sectio D, vol, XXXI






