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Badania mukopolisacharydéw kwasnych (mps-k) w surowicy krwi,
w tkankach i plynach guzéw jajnikowych u kobiet

HccneraaHue KUCAbIX MyKononucaxapuaos (MHC—K) B CbIBOPOTKE KpPOBMW,
B TKAHAX W B MHUAKOCTAX AUYHHUKOBBLIX onyxoneﬁ Y MeHuwHH

Serum Acid Mucopolysaccharides (PMS) in Tissues and the Effusion
of Ovarian Tumors in Women

Badania mukopolisacharydéw kwasnych (mps-k), podstawowej substancji
miedzykomorkowej tkanki tgeznej odpowiedzialnych za procesy homeostazy
ustroju w normie i patologii, sg przedmiotem licznych badan (1, 2, 4, 5, 7, 10,
11, 12). Zlozono$é proceséw bioracych udzial w powstawaniu i rozwoju nowo-
tworow lagodnych i zlo§liwych oraz niedostateczna dotychczas wczesna diag-
nostyka ich réznicowania (3, 8, 9) wymaga poszukiwania nowych metod diag-
nostycznych. Czesto§¢ wystepowania nowotworéw jajnika, ktoére zajmuja dru-
gie miejsce po nowotworach szyjki macicy (9), mimo postepu badan nad
wezesng ich diagnoza przy uzyciu wspoélczesnych metod diagnostycznych, wy-
maga dalszych poszukiwan w tej dziedzinie.

Nieliczne prace na temat zachowania sie mps-k w nowotworach wykaza-
ly, ze ilos$¢ ich zalezna jest od rodzaju guza i intensywnoS$ci jego wzrostu (1,
4, 7, 10). Podjeto zatem badania mukopolisacharydéw w surowicy krwi kobiet
z guzami jajnikéw, ptynach torbieli jajnikowych, i w plynach przesiekowych
z jamy otrzewnowej uzyskanych droga punkcji oraz w tkankach guzéw.

OBSERWACJE I METODA BADAN

Badaniém objeto 62 kobiety z guzami przydatkéw, w tym 16 z rakiem jaj-
nika, 9 z cystami dermoidalnymi, 8 z torbielami sluzowymi oraz 29 z torbielami
*surowiczymi. Wiek badanych pozostawal w granicach 17—71 lat — $rednio
40,4. Opo6znione pokwitanie w wieku 16—19 lat mialo miejsce u 24 (38,7%) ko-
biet, nieregularnie miesigezkowato 14 (22,5%). Nie rodzilo i nie zachodzilo w
cigze 18 (29,0%). W menopauzie bylo 20 (32,2%) badanych z czasem jej trwania
od 1—28 lat.

Dane wywiadu w badanych grupach przedstawialy sie nastepujaco. Wiek
badanych z rakiem jajnika (16 kobiet) ksztaltowal sie w granicach 28—71 lat,
$rednio 47,3. Opo6znione pokwitanie miato miejsce u 6 (37,5%). Nie rodzilo i nie
zachodzilo w cigze 5 (1,2%). W menopauzie bylo 8 badanych (50,0%) z czasem
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jej trwania od 1—28 lat. Badanie histopatologiczne wyskrobin z jamy macicy
wykazalo u 6 kobiet §luzéwke hiperplastyczna i przerostowa, u 1 przerost
gruczolowo-torbielowaty, w 2 przypadkach §luzéwke wydzielniczg oraz w 1 —
przerost polipowaty i endometritis. Badane kobiety z cystami dermoidalnymi
(9 badanych) byly w wieku 17—44 lat, $rednio 29,4. Opdéznione pokwitanie po
16 roku zycia zachodzilo u 2 (22,2%), natomiast nieregularne miesigczki — u
5 (55,5%). Nie zachodzily w cigze 2 kobiety (22,2%). Badanie histopatologiczne
endometrium w 4 przypadkach wykazalo hiperplazje, w 2 stan zapalny endo-
metrium, i w 1 — §luzowke wzrostowg. Wiek kobiet z cystami $luzowymi (8
badanych) pozostawal w granicach 18—68 lat, srednio 36,2. U 2 (25,0%) bada-
nych mialo miejsce opdznione pokwitanie w wieku 16—18 lat, nieregularnie
miesigczkowaty 3 (37,5%), nie rodzilo i nie zachodzilo w cigze 5 kobiet (62,5%).
W menopauzie trwajgcej 10—18 lat byly 2 badane. Histopatologiczne badanie
$luzéwki macicy wykazalo w 1 przypadku $luzowke wydzielnicza i w 3 —
stan zapalny endometrium. Badane kobiety z torbielami surowiczymi (29 ko-
biet) byly w wieku 18—69 lat. OpdZznione pokwitanie w 16—19 roku zycia do-
tyczylo 14 (48,2%) kobiet. Nieregularne miesigczki zglosily 6, a 6 kobiet nie
rodzilo i nie zachodzilo w ciagze (20,6%). Badanie histopatologiczne endometrium
wykazalo w 14 przypadkach hiperplazje i przerost, w 6 przerost gruczotowo-
~torbielowaty oraz w 5 przypadkach stan zapalny endometrium.

U leczonych kobiet poza rutynowymi badaniami i diagnostycznym wyly-
zeczkowaniem jamy macicy (45 badan) wykonywano punkecje torbieli jajniko-
wej oraz w przypadkach obecnosci ptynu w jamie otrzewnowej — naklucie
tylnego sklepienia lub powlok brzusznych. Krew do oznaczeh mps-k pobie-
rano przed zabiegiem operacyjnym, w czasie operacji pobierano ponownie
plyn z jamy otrzewnowej, pltyn z torbieli i tkanke usunietego guza. Oznaczanie
mps-k w surowicy krwi, ptynach i tkankach wykonywano metodg Winzle-
r a (6), przeliczajac uzyskane wartosci dla surowicy krwi i ptynéw w mg/100 ml
Wyniki badani opracowano statystycznie i przedstawiono na rye. 1 i rye. 2.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Jak wynika z ryc. 1, §rednia warto§¢ mps-k w surowicy krwi kobiet z ra-
kiem jajnika wynosila 152,28 mg/100 ml i byta nizsza od wartosci w ptynie z
guza (184,25 mg/100 ml), lecz statystycznie nieistotnie, natomiast w odniesieniu
do ptynu z jamy otrzewnowej (208,20 mg/100 ml) statystycznie istotna — P=
0,001. Srednia wartoé¢ mps-k w tkance guza rakowego wynosila 272,20 mg/
100 g, a roéinica byla statystycznie znamiennie wyzsza w stosunku do piynu
z jamy otrzewnowej (P=0,001), ptynu z guza (P=0,001), a takze w odniesieniu
do warto$ci w surowicy krwi P=0,001. W torbielach §luzowych obserwowano
znaczne wahania wartoSci mps-k w surowicy, $rednia wynosila 131,11 mg/
100 ml, w plynie z torbieli 186,06 mg/100 ml, a réznica byla statystycznie nie-
istotna. Warto$é mps-k w tkance torbieli §luzowej rownalta sie 145,78 mg/100 g.
Réznice srednich wartosci mps-k w relacji surowieca krwi — plyn torbieli,
pivn torbieli ——tkanka oraz surowica krwi — tkanka byly statystycznie nieistot-
ne. Torbiele §luzowe charakteryzowaly sie znacznymi wahaniami indywidu-
alnymi wartoéci mps-k w surowicy, ptynie i w tkankach. Warto§¢ w tkance
uzalezniona byla od budowy morfologicznej torbieli, wyzsza w gruczolakach
§luzowych, nizsza w torbielach $luzowych. Mukopolisacharydy w surowicy
krwi kobiet z torbielami surowiczymi wynosity §rednio 107,74 mg/100 ml i
ksztaltowaly sie w goérnych granicach normy metody, przy znacznych waha-
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Ryc. 1. Wartosci Srednie i charakterystyka statystyczna badan mps-k w surowicy krwi, ptynach
i tkance torbieli jajnika
Average MPS values and statistical characteristics of the MPS values in the blood serum,
in the effusion from a cyst and in ovarian cyst tissue

niach indywidualnych. Srednia warto§¢é w plynie torbieli wynosila 85,55 mg/
100 ml, natomiast w tkance torbieli surowiczej 145,75 mg/100 g tkanki. Nie
stwierdzono statystycznie istotnych réznic w Srednich warto$ciach mps-k w
surowicy krwi i plynie, natomiast istotna réznice w relacji surowica krwi —



212 Maria Grudzien, Maria Waga-Rzucidlo, J6zef Tynecki

tkanka torbieli (P=0,004). Podobnie jak w torbielach $luzowych stwierdzono
wyzsze wartosci mps-k w tkankach torbielako-gruczolakéw surowiczych niz
w torbielach prostych.

Poréwnanie $rednich warto$ci mps-k w surowicy krwi w badanych rodza-
jach torbieli (ryc. 2) wykazalo statystycznie znamienne réznice ich wartoéci,
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Ryc. 2. Wartosci §rednie mps-k oraz charakterystyka statystyczna badan w zaleznos$ci od rodzaju
torbieli

Average values and statistical characteristics of the examinations in relation to the kind of
the cyst
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wyzsze w rakach w odniesieniu do torbieli dermoidalnych (P=0,006) i suro-
wiczych (P=0,00003). Wartosci $rednie mps-k w ptynach torbieli dermoidal-
nych i surowiczych byly zblizone, podobnie jak w torbielach $luzowych i ra-
kowych. Poréwnanie wartosci mps-k w ptynach torbieli dermoidalnych z pty-
nami torbieli $luzowych wykazato statystycznie istotne réznice P=0,0002, po-
dobnie jak w poréwnaniu z plynami torbieli rakowych P=0,001. Roéwniez
wartosci w plynie torbieli rakowych byly statystycznie istotnie wyzsze w sto-
sunku do plynu z torbieli surowiczych P=0,00008. Zestawienie i porownanie
warto$ci mps-k w tkankach badanych rodzajow torbieli wykazalo statystycz-
nie znamienne réznice $rednich w relacji tkanka torbieli dermoidalnej —
tkanka torbieli rakowej (P=0,029), torbieli surowiczej do torbieli rakowej
(P=0,003) i torbieli §luzowej do rakowej (P=0,015). Wartosci mps-k w tkan-
kach torbieli dermoidalnych i surowiczych byly zblizone, nieco nizsze w $lu-
zowych, najwyzsze w tkankach guzéw rakowych.

Analiza danych wywiadu wykazala, ze kobiety z guzami przydatkowymi
w znacznym odsetku przypadkéw mialy opéznione pokwitanie (38,7%), byly
nieptodne (29,0%), a takze cierpialy na zaburzenia miesiaczkowe (22,5%). Wska-
zuje to na dysfunkcje czynnosci generatywnej i wewnatrzwydzielniczej jaj-
nika u tych kobiet. Badanie histopatologiczne endometrium wykonane w 46
przypadkach wykazalo u 24 (52,1%) zmiany przerostowe i hiperplastyczne oraz
u 7 (15,2%) przerost gruczolowo-torbielowaty, co rowniez jest jednym z obja-
wow dysfunkecji hormonalnej jajnikéw. Przedstawiona analiza wywiadu oso-
bniczego potwierdza dane z piSmiennictwa (3,9), wskazujagce na zaburzenia
w czynno$ci wydzielniczej jajnikéw jako podioze do rozwoju stanéw dyspla-
stycznych i nowotworéw. Badania mps-k wykazaly, ze procesy proliferacji,
jakie majg miejsce w guzach jajnikowych, dotycza tkanki iacznej i jej sub-
stancji miedzykomoérkowej, co znajduje odbicie w zachowaniu sie mps-k w
surowicy krwi, ptynach i tkankach guzéw. U kobiet z torbielami lagodnymi,
jak dermoidalne i surowicze, mps-k w surowicy krwi byly w normie, wy-
sokie natomiast u kobiet z torbielami $§luzowymi i rakowymi. W plynach
torbieli dermoidalnych i surowiczych mps-k znajdowaly sie ponizej ich war-
toci w surowicy krwi, natomiast w torbielach §luzowych i rakowych byly
wyzsze od wartoSci w surowicy krwi. Najwyzsze wartosci mps-k obserwo-
wano w plynach z jamy otrzewnowej w przypadkach guzéw rakowych.

Badania mps-k plynéw z torbieli i z jamy otrzewnowej pozwalaja na
okre$lenie charakteru procesu toczacego sie w torbieli i w jamie otrzewno-
wej. Wyzsze wartosci mps-k w plynach anizeli w surowicy krwi wskazuja
na czynny proces proliferacyjny w obrebie guza lub w samym guzie, a ptyn
nie jest transudatem surowicy krwi, jak to stwierdzaja inni w odniesieniu
do torbieli pecherzykowych jajnika (8), lecz wynikiem czynnego procesu cho-
robowego. Niskie wartosci mps-k w plynach torbieli jajnikowych, nizsze od
warto$ci w surowicy krwi, pozwalaja na wnioskowanie o lagodnym proce-
sie chorobowym w jajniku. Badania mps-k w tkankach usunietych guzéw
przydatkowych wnosza roéwniez cenna informacje o stanie torbieli jeszcze
przed wykonaniem badania histopatologicznego. Wyzsze warto$ci mps-k stwier-
dzano w tkankach torbieli gruczolowych $luzowych i surowiczych, co zna-
lazto potwierdzenie w badaniu histopatologicznym, ktére wykazalo cechy pro-
liferacji w tych przypadkach. Badania kliniczne kobiet z torbielami jajnika,
opierajace sie na wywiadzie osobniczym, sugeruja zwrécenie wiekszej uwagi
na kobiety z opéznionym pokwitaniem, nieplodne i cierpigce na zaburzenia
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miesigezkowe pod katem rozwoju u nich w przysziosei guzéw przydatkowych.
Badania natomiast mps-k w surowicy krwi, w ptynach torbieli jajnikowych
1 z jamy otrzewnowej pomocne sa w rozpoznawaniu i réznicowaniu guzéw
przydatkowych i moga stanowié¢ dodatkowy test diagnostyczny rodzaju guza.
Niskie lub normalne wartosci mps-k w surowicy krwi i obnizone w plynach
pozwalaja na wnioskowanie o lagodnym procesie chorobowym w jajniku.
Wysokie wartcsci mps-k w surowicy i jeszeze wyzsze w plynach wskazuja na
proces nowotworowy zlosliwy.
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PE3IOME

Hccneposanu xucnbie myxononucaxapuasl (mnc-k) metosom Bursnepa B celBOopoTKe
KPOBM HeHWMUH ¢ OBHApPYMEHHLIMM KUCTaMM AMUHMKAE, B IKMAKOCTAX KMCT, B MMAKOCTAX
6ptowHoii nonocTM M B TKaHu onyxosu. [lonyueHHble npu oBozHAueHUM MNC-K B CbIBO-
POTKEe KPOBM M B JKMAKOCTAX BENUUMHbI, Nepecuntanu m npeacraeunu 8 mr/100 mn, a B Tka-
Hu B mr/100 r. Uccneposanus nposenu Ha 62 ikeHwmHax B Bo3pacre ¢ 28 no 71 rop
WU3HK. Y BCEX MCCNEAOBAHHbIX JMEHWMUH nepes onepauyen caenanm AMarHoCTMUeCKosS
BbickabnuBaHue MAaTKM, NYHKUMIO ONYXONM W MYHKUMIO Ayrnacoeoi nasyxu. Kposs ans
uccnenoBaHus 6panu nepes onepauueid, a BO Bpems onepauuMu Bpanu MMAKOCTL M3
6pPIOWHON MOMOCTH M M3 KUCT @ TakKe TKaHb HONE3HEeHHO M3MEeHEeHHOro suuHuka. [ucro-
NaToNorMHecKMe MCCNefOBaHMA YCTPAHEHHOM ONYXONM MAM B3ATOro cpesa obGHapyMua4
8 29 cnyuasx ceposHyio kucty, B 9 — cnuanctyo, 8 8 — pepmoungancHyto u 8 16 — pax
AMYHMKA.

Peaynbtathl uccnepoBaHuii o6paboTaHo CTATUCTMUECKM COMOCTABAAN BESIMUMHBI MNC-K
NONYUYEHHblE M3 CbIBOPOTKM KPOBM, M3 MWAKOCTU KMCT M M3 TKAHK audHmka, CpasHunu
TAKKE BEeNMUMHbI MMC-K B CbIBOPOTKE KPOBM, B MMAKOCTAX M B TKAHAX B 3aBMCMMOCT
oT popa kuctel. [lpoBefeHHble UCCNeNOBaHMA MOKA3anW, YTO B NErKOAEPMOUAHLIX U Ce-
PO3HbIX KMCTax BEAMUMHBI MNC-K B ChIBOPOTKE KPOBM HAXOAMNMCL B Npejenax HOPMbI
MeTOAd, B KMCTax ObiiM nNOBbIWEHB! @ B CAyYasx paka — Bhicokue. HuaxkocTs aAepmo-
MABNBHOW M CEPO3HOM KMUCT NPOSIBAANA HU3KME BEMUUMHbI MMC-K, BENMUMHLI CAU3UCTBIX
M paxoBbIX KMCT Bbinu CxoAHble M Bblule, YeM B CbiBOpoTKe Kposu. CpeaHue BenuuuHbl
MMC-K B TKAHM [EPMOMAANbHLIX, CAM3IMCTBIX M CEPO3HbIX KMCT OAMHAKOBLIE, 3aTO BbICOKME
B CNy4asix PAaKOBbIX KMCT. B CAM3BUCTBIX M CEPO3HBIX KWCTAX C IHEeNnesuCToH CTPYKTYPOH,
BeNMUMHB! MNC-k Gbink BbicokMe. Ha ocHoBe MpOBEAEHHBLIX MCCNEAOBAHWM ABTOPbI CAENanM
BblIBOJl, YTO ONpeAeneHUe MIC-K B CbIBOPOTKE KPOBM, B MMAKOCTSX KUCT M B KMAKOCTAX
6ptowHoN nonoctu 6bIBAOT OUEHL BCMOMOraTenbHbl NpW 0BO3HAUEHMM 3NOKAYECTBEHHOCTY
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ONYXONM M MOTYyT CTAHOBWTH OMArHOCTMYECKMH TeCT ANS pasfMuMs uX nepep’ onepauuen.
HopmanbHble MAM CHUMEHHble BENWYMHbI MMC-K B CbIBOPOTKE KPOBW M OUYEHb HHU3KMe
B KMAKOCTAX KMCT M B IKMAKOCTAX BPIOWHOW NONOCTH CBWAETENLCTBYIOT O sierkoctu 6o-
nesHeHHOro npouecca. BbicokMe BEfMUMHBI MIMC-K B CbIBOPOTKE KPOBM M B IKMAKOCTAX
YKa3bIBAOT Ha PAKOBLIA NpoUecc.

SUMMARY

Determinations of acid mucopolysaccharides were carried out, in women suffer-
ing from ovarian cysts, in the effusion from a cyst and from the pelvic cavity and
in a tumor tissue. The method of Winzler was used. The obtained values of muco-
polysaccharides in the effusion and in the tissue were estimated and given in
mg/100 ml and mg/100 g, respectively. Sixty-two women between the age of 28 to
71 were examined. In all of them, prior to laparatomy, curettage of the uterus and
puncture of a tumor and that of the pelvic cavity were made. The blood for analysis
was taken prior to laparatomy, and during operation the examination of the samples
of the effusion from the pelvic cavity, the cysts and from a diseased ovarian tissue
were repeated. Histo-pathological examinations of the removed tumors or the ex-
cisions resulted in finding 29 ovarian serous cysts, 9 ovarian mucous cysts, 8 ovarian
dermoid cysts and 16 carcinomas of the ovaries.

The results of the examinations were statistically analyzed by comparing the
MPS values obtained from cyst effusion, from a cyst tissue with the MPS values
obtained for the blood serum. A comparison was also made of the MPS values in
the blood serum, in the cyst effusion and in the cyst tissue with regard to the kind
of the cyst. The results showed that in case of benign ovarian dermoid and ovarian
serous cysts, the MPS values were found to be within the normal limits for the
method used. They were found to be higher in case of ovarian mucous cysts and
ovarian carcinomas. The MPS values obtained in the effusion from ovarian dermoid
cysts were low while those from ovarian mucous cysts and ovarian tumours were
found to be higher than those in the blood serum. The average MPS values obtained
from a dermoid, mucous and serous cyst tissues were similar to each other. The
MPS values obtained from tumor tissues were high. In ovarian mucous cysts and
in ovarian serous cysts with an adenomatous structure the MPS values were found
to be higher than those obtained in simple cysts (cystis simplex).

From the obtained results the authors came to the conclusion that the determi-
nations of MPS values in the blood serum, in the effusion from cysts and from the
pelvic cavity help to estimate the degree of cysts malignancy and may be a kind of
diagnostic test in cyst identification prior to operation. Normal or low MPS values
in the blood serum and very low MPS values obtained from cyst effusion or from
the pelvic cavity permit to suppose a benign disease process. High MPS values
in the blood serum and in the effusion point to a carcinoma process.






