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Maria GRUDZIEN

Badania estrogenéow w moczu kobiet z mig$niakami macicy, z rakiem
szyjki macicy i z rakiem jajnika w odniesieniu do kobiet z krwawieniami
czynno$ciowymi okresu przekwitania

Uccnenosanus 3CTPOreHOB B MOHE JKEHLMH € MMOMOM MAaTKY, PAKOM WENKH MaTKM
M PAKOM SIMUHWKA NO CPABHEHMIO € MEHWWHAMMU CTPARAIOWMMM PYHKUUIHANBHBIMY
KPOBOTEUEHUAMM KIIMMAKTEPHUECKOrO NepHoAa

Examination of Urinary Estrogens in the Women with Uterine Myoma, Cervical
and Ovarian Carcinomas as Compared with those found in the Women with
Functional Bleedings during Climacterium

Do najczestszych chordb ginekologicznych okresu przekwitania nalezg nie-
prawidlowe krwawienia z drég rodnych tzw. krwawienia czynnosciowe, mig§-
niaki macicy, rak szyjki i trzonu macicy oraz rak jajnika. Wszystkie te stany
chorobowe pozostaja w zwigzku z czynno$cia hormonalna jajnikéw i uwaza-
ne sg za schorzenia hormono-zalezne, uwarunkowane nadczynnos$cig lub nie-
doczynnosécia estrogenng jajnikow. U kobiet z krwawieniami czynnosciowy-
mi okresu przekwitania zwigzanymi z przerostem gruczolowo-torbielowatym
endometrium stwierdzono niskie i podwyzszone wartosci estrogenow (9, 10,
17, 19) z przewaga estriolu, jak tez znaczne ilosci estriolu w blonie $luzowej
macicy (17). Rozw6j mieéniakéw macicy uwarunkowany jest dzialaniem hor-
monéw plciowych, na co wskazujg zmiany morfologiczne stwierdzane w jaj-
nikach kobiet z mig$éniakami macicy (14), natomiast badania estrogenow wy-
kazujg w tych stanach rézne wartosci (3, 5, 8, 10).

Bardziej dyskusyjny jest wplyw estrogenéw na powstawanie i rozwoj raka
szyjki macicy (6, 7, 12, 16, 19, 24) i rak jajnika (4, 5, 6, 10). Prace eksperymen-
talne wykazaly wplyw duzych dawek estrogenéw egzogennych na powstawa-
nie i rozwdj raka szyjki macicy (5, 10), a prace kliniczne sg nieliczne i niejed-
noznaczne (4, 5, 6, 7, 10, 12, 15, 16, 19, 24). Przeprowadzono badania estroge-
néw wydalanych w dobowym moczu kobiet z krwawieniami czynnosciowymi
okresu przekwitania, z mie$niakami macicy, z rakiem szyjki macicy i rakiem
jajnikow.

OBSERWACJE I METODA BADAN

Badaniem objeto 61 kobiet, w tym: 1) 20 z krwawieniami czynno$ciowymi
okresu przekwitania, 2) 15 kobiet z miesniakami macicy, 3) 16 z rakiem szyjki
macicy I—III° oraz 4) 10 kobiet z rakiem jajnika III—IV° Srednia wieku
badanych wynosila 45,7 lat. Badania histopatologiczne endometrium kobiet



176 Maria Grudzien

z krwawieniami czynnosciowymi wykazalo przerost gruczolowo-torbielowaty.
W grupie kobiet z mie$niakami macicy przewazalo endometrium przerostowe
i w 3 przypadkach atroficzne, a badanie materialu pooperacyjnego wykazalo:
leiomyoma. W wycinku z szyjki macicy u kobiet z rakiem szyjki macicy ba-
danie histopatologiczne wykazato: carcinoma planoepitheliale. U kobiet z ra-
kiem jajnika material pobrany w czasie laparotomii wykazal w badaniu dro-
bnowidowym: cystadenocarcinoma papillare i cystadenocarcinoma serosum,
U wszystkich badanych przed rozpoczeciem leczenia oznaczano frakcje estro-
gen6w w dobowym moczu metodag lttricha (13). Wyniki oznaczen podano
w mg/24 godz. i wyliczono wspolczynnik estriolowy (Q=estriol : estron + es-
tradiol), co przedstawiono w tabeli oraz graficznie na rycinie (tab. 1, ryc. 1).

Tab. 1. Analiza statystyczna badan frakcjji estrogenéw w moczu kobiet badanych
grup w odniesieniu do ich warto$ci u kobiet z krwawieniami czynno$ciowymi
Statistical analysis of urinary estrogen fraction in the examined female groups as
compared with those found in the women suffering from functional bleedings

Wsp6t-
Estron Estradiol Estriol Suma czynnik
estriolowy
Krwawienie 0,094 0,018 0,171 0,287 1,62
czynno$ciowe (n = 20) 0,004—0,206 0—0,046 0,055—0,300 ¢,097—0,494 0,7—2,1
Mies$niaki macicy 0,072 0,012 0,138 0,221 1,78
(n = 15) 0,030—0,189 0—0,035 0,032—0,300 0,060—9,494 1,12—5,9
t 1,193 1,367 1,184 1,470 0,700
P _ _ _ — —
Rak szyjki macicy 0,053 0,013 0,129 0,195 2,75
(n = 16) 0,000—0,112 ¢—0,027 0,032—0,270 0,049—0,371 1,9—1,7
t 2,450 1,244 1,648 2,314 2,113
P <0,02 <0,2 <0,1 <0,02 <0,05
Rak jajnika (n = 10) 0,032 0,007 0,072 0,112 2,35
0,006—0,053 0—90,022 0,032-—0,129 0,049—0,163 0,8—7,1
t 3,268 2,142 3.860 4,158 1,318
P <0,001 >0,05 >0,001 >0,001 —

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Jak wynika z tab. 1, we wszystkich grupach badanych mialy miejsce
znaczne wahania indywidualne w wydalaniu estrogenéw. We frakcjach prze-
wazal estriol, ktérego odsetek w krwawieniach czynnoéciowych wynosil 59,5%,
w mies$niakach macicy 62,4%, w raku szyjki macicy stanowil 66,1% oraz w ra-
ku jajnikow 64,2% sumy estrogenéw, co znalazlo odbicie w ksztaltowaniu sie
wspolczynnikow estriolowych w okserwowanych grupach. W badanych frak-
cjach estrogendéw nie wykryto estriadolu u 2 kobiet z krwawieniami czynnos-
ciowymi, u 2 z mieSniakami macicy u 1 z rakiem szyjki macicy nie wykryto
estronu i estriolu, warto$¢ estriolu byla niska. Analiza poréwnawcza wyda-
lanych estrogendéw przez kobiety z krwawieniami czynno$ciowymi i mie$nia-
kami macicy nie wykazala statystycznie istotnych réznic, chociaz §rednie war-
tosci byly nizsze u kobiet z miesniakami.

Zestawienie wynikéw badan estrogenéw wydalanych przez kobiety z ra-
kiem szyjki macicy w odniesieniu do kobiet z krwawieniami czynnoéciowy-
mi wykazalo statystycznie istotne réznice $rednich w zakresie estronu (P<<0.02),
sumy estrogenéw (P<0.02) oraz wspélczynnika estriolowego (P<0.05). Ko-
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Ryc. 1. Frakcje estrogené6w u kobiet z krwawieniami czynnosciowymi, mie$éniakami macicy,
rakiem szyjki macicy i rakiem jajnika; 1) krwawienia czynnoS§ciowe, 2) mie$niaki macicy,
3) rak szyjki macicy,-4) rak jajnika
Fractions of urinary estrogens in the women with functional bleedings, myoma of the uterus,
carcinoma of the uterus cervix and carcinoma of the ovaries; 1) functional bleeding, 2) myoma
of the uterus, 3) carcinoma of the uterus cervix, 4) carcinoma of the ovaries

biety z rakiem szyjki macicy wydalaly mniejsze iloSci estrogenéw, statystycz-
nie istotne z przewaga estriolu, ktoérego wspélczynnik wynosit 2,75.

Poréwnania $rednich wartosci frakeji estrogenéw w grupie kobiet z rakiem
jajnika w stosunku do kobiet z krwawieniami czynnosciowymi ujawnily sta-
tystycznie wysoce znamienne roznice w zakresie estronu (P<0.001), estradiolu
(P>0.05), estriolu (P>0.001) i sumy estrogenow (P>0.001). Kobiety z rakiem
jajnika wykazywaly znacznie mniejsze warto$ci estrogenéw anizeli kobiety
z krwawieniami czynnoSciowymi. Réwniez w tej grupie przewazatl estriol, kto-
ry stanowil 64,2% sumy estrogendéw i odpowiednio wspélczynnik estriolowy
wynosit 2,35.

Przeprowadzone badania estrogenéw wydalanych z moczem przez kobietv
z krwawieniami czynno$ciowymi okresu przekwitania wykazaly, ze w krwa-
wieniach czynno$ciowych zachodza znaczne wahania indywidualne w ich wy-
dalaniu z przewagg estriolu, ktéry uwazany jest przez wielu autoréw za pato-
gnomoniczny dla tych stanéw (2, 17, 20). Nie stwierdzono statystycznie istot-
nych réznic w wartosciach estrogenéw u kobiet z mie§niakami macicy w od-
niesieniu do grupy kobiet z krwawieniami czynno$ciowymi, co moze lgczyé sie
ze zmianami przerostowymi w endometrium i krwawieniami towarzyszacymi
mie$niakom i $§wiadczy o podobnym przebiegu klinicznym obu stanéw choro-
bowych. Srednie wartodci estrogenéw byly jednak nizsze, chociaz statystycz-
nie nieistotne, w poréwnaniu z kobietami o krwawieniach czynnos$ciowych.
Badania wlasne zblizone s3 do badan innych autoréw (1, 2, 3, 8, 11, 14, 18)
i potwierdzaja stanowisko, ze w mie$niakach macicy obserwuje sie niskie
i podwyzszone warto$ci estrogenéw z przewaga estriolu. Wykazane w bada-
niach statystycznie istotnie nizsze wartosci estrogendéw u kobiet z rakiem szyj-
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ki macicy oraz wysokie wspoiczynniki estriolowe wskazuja na stan hipohor-
monalny u kobiet z rakiem szyjki macicy z przewaga estriolu — estrogenu
dzialajacego wybidrczo na szyjke macicy, ktérego udzial w procesach prolife-
racyjnych jest dyskutowany. Badania innych autoréw (5, 6, 7, 12, 16, 22, 23)
wskazuja na zaburzenia w biosyntezie estrogenow jako pierwotna przyczyne
rozwoju stanéw dysplastycznych i raka szyjki macicy (5, 10, 21, 23). Niskie
wartoéci estrogendw u kobiet z rakiem jajnika, statystycznie istotnie nizsze
w poréwnaniu z wartosciami u kobiet z krwawieniami czynnoSciowymi, sa do-
wodem znacznego uszkodzenia jajnikéw, ktére zmienione procesem chorobo-
wym wykazuja minimalne dziatanie estrogenne. Wartoéci estrogenéw u ko-
biet z rakiem jajnika znajduja sie ponizej poziomu stwierdzonego u kobiet
po menopauzie (9, 15).

Przeprowadzona analiza poréwnawcza wydalania estrogenéw przez kobiety
w réznych stanach patologicznych w okresie wygasania czynno$ci generatyw-
nej jajnikéw wskazuje na zaburzong sterydogeneze, ktéra obok innych czyn-
nikéw doprowadzié moze do rozwoju stanéw przedrakowych i raka, na co
zwracaja uwage inni (5, 7, 10, 12). Na zaburzenia w sterydogenezie jako pier-
wotng przyczyne rozwoju stanéow patologicznych w narzadzie rodnym i znacz-
na, blizej nie okres$long role estriolu w procesach chorobowych zwigzanych z
procesami proliferacji i dysplazji wskazuja nieliczne badania (5, 7, 21, 23).

Przedstawione badania czynno$ci estrogennej jajniké6w u kobiet w sta-
nach chorobowych narzadu rodnego w okresie przekwitania wymagajg dal-
szego poglebienia na wiekszym materiale, jak tez powinny byé oparte na wie-
loletnich obserwacjach kobiet z zaburzeniami miesigczkowymi.
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PE3IOME

Mpu nomowmu metoga MHrTpuxa HCCNEeAOBaNOCh BblENeHWe ICTPOreHOB B  CYTOU-
Hoi Moue 61 rxeHwmHbl, Cpean uccneaosaHHbix Bbino 20 eHWMH € BYHKUMOHANbHBIMM
KPOBOTEUEHUAMMU  KNUMAKTEPHUUECKOTO MNEpMoAa M IKeNe3uCTO-KMCTO3HLIM BOCManeHuem
cnuauctoir obonoukn matku, 15 ¢ muomoit maTku, 16 ¢ pakom weiikn martkn |—II1°,
10 xeHwuH ¢ pakom sauunmka llI/VC, CpeaHuii sospact 6onbHbix eHwuH 457 nev. Pe-
3ynbTaThl MCCNEAOBAHMN MOABEPrAMCHL CTatMCTMUeckoid obpabortke. Mpu 3tom cpasHusa-
noce BbigeneHue (MPAKUMKM FCTPOreHOB Y MUCCNEAOBAHHBIX rPynn C BblaeneHuem (pPaKunu
3CTPOreHoB Y rpynnbl MeHLWMH C PYHKUMORANbHLIMM KPOBOTEUEHHAMM,

OTmeueHbl 3HauuTenbHble WHAWBMAYaNbHble konebaHws B BbIAENEHMHU ICTPOreHos,
a TaKKe pPAacCTPOACTBO OTHOWeHMsA pakuun ¢ npeobnagaHuem 3CTpMoOna BO BCeX rpyn-
nax. He ofHapyxeHO cyuwiecTseHHbIX pasHML, B KONWMYECTBE 3CTPOreHOB, BblgeneHHbIX
WeHUMHAMHU C (DYHKUMOHANbHbIMKH KPOBOTEUEHUAMM M C MUOMON Matku. CTatucTHUecKH
XapaKTepHble PAasHMUbL! BLICTYNANM Y MKEHWMH C PAKOM LUEHKM MATKM; ITU IKeHUUHbI BbI-
AENANU 3HAUMTENLHO MEHBLIE 3CTPOrEeHOB, YEM MEHLWMHbl € (PUHKUMOHANbHLIMM KPOBO-
TeueHusmu. Camoe HM3IKOE KOMMUECTBO 3CTPOrE€HOB BbLIAENANM IKEHIWMHBI € PAKOM  SIMu-
HMKA, YTO ABNAETCH B BbICWENH CTEMNEHM CTATUCTHHECKM [JOCTOBEPHO MO CPABHEHMIO C IHeH-
WMHAMK, CTPARAIOWMMH  (PYHKUMOHANBHbIMK KpoBoTedeHusamu. [lposepeHHbie wccneposa-
HUS CBMOETENbCTBYIOT O 3HAYUTENLHOM PACCTPOACTBE BMOCMHTE3a 3CTPOreHOB B AMUHMKAX
npu MccnenoBaHHbix BonesHeHHbIX COCTOsSHMAX. DTM paccTpoiictea Buinu Bonee oTuyeTnmBb
no Mepe nNpoABsWKewns 6GonesHeHHoro npouecca ¢ npeobnagaHuwem 3cTpUona, ponbL Ko-
Toporo B nponudepauroHtbix npoueccax obcyaaertcs B nAuteparype.

SUMMARY

The examinations of the 24-hour urinary excretion of estrogen fractions in 61
women were carried out by the method of Ittrich. Among the patients there
were: 1. — 20 women with functional bleedings during climacterium and cysto-
-glandular endometrial hyperplasia, 2. — 15 women with myoma uterus, 3. — 16
women with carcinoma of the uterus cervix (I—III stages), and 4. — 10 women with
ovarian carcinoma (ITT—IV) stages). The average age of the women was 45.7 years.
The obtained results were statistically examined by making a comparison of the
excretion of urinary estrogen fractions in all the examined groups with that of the
group of the women suffering from functional bleedings during climacterium. The
results showed considerable individual variations in the estrogen excretion, an
unbalanced relationship of the fractions with estriol prevailing in all the groups.
No significant differences were found in the amounts of the estrogen excreted by
the women with functional bleedings and those found in the women with myoma
of the uterus. Statistically significant differences were found in the women with
carcinoma of the uterus cervix in whom the excretion of estrogens was considerably
lower than that found in the women with functional bleedings. The lowest amounts
of estrogens were found in the women with carcinoma of the ovaries. They were
found to be statistically significant when compared with those found in the women
with functional bleedings.

The above examinations point to considerable disturbances in the biosynthesis
of estrogens in the ovaries in the examined disease units. With an advance of disease
process, the disturbances were found to be statistically more significant with estriol
prevailing, the role of which is still being discussed in the proliferation process.






