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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy jest ocena obrazéw histologicznych endometrium u pacjentek z zespotem policystycznych
Jjajnikow.
Materiatf i metodyka: Do badania zakwalifikowano 93 kobiety w wieku 18-35 lat hospitalizowane w Klinice
Endokrynologii Ginekologicznej Akademii Medycznej w Warszawie z powodu PCOS. Wszystkie pacjentki miaty cykle
miesiaczkowe o typie oligomenorrhoea, srednia dfugosc¢ cyklu 49+38 dni. Grupe kontrolna stanowito 40 zdrowych
pacjentek z reqularnymi miesiaczkami, bez cech androgenizadgji. U kazdej pagjentki analizowano nastepujace dane:
wiek metrykalny, wiek menarche, Indeks Masy Ciata (BMI) oraz oceniano obraz histologiczny endometrium po
pobraniu materiatu przy uzyciu sondy Pipelle. Analizy statystycznej dokonano przy pomocy testu mediany oraz testu
na réownosc¢ dwdch frakgji z dwaoch prob. Wartosci p<0,05 uznano za istotne statystycznie.
Wyniki: Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie w zakresie parametrow: wiek, wiek menarche oraz Indeks
Masy Ciafa. U pacjentek z PCOS najczesciej obserwowano endometrium proliferacyjne, u 64,52% kobiet, co w sto-
sunku do grupy kontrolnej (15% badanych) stanowifo réznice istotna statystycznie (p<0,001). Endometrium sekre-
cyjne stwierdzono u 23,65% badanych.
Wynik ten byt istotnie statystycznie rézny od wyniku uzyskanego w grupie kontrolnej (85% kobiet), p<0,001.
U pagjentek z zespotem PCO stwierdzono takze: u 10,75% (n=10) kobiet endometrium mieszane oraz u 1,08%
(n=1) badanych rozrost prosty bez atypii komdrkowe.
Whioski:
1. Uzyskane wyniki biopsji aspiracyjnej endometrium u pacjentek z PCOS potwierdzaja wptyw braku owulagji lub
owulagji wystepujacej pdZniej, niz w pofowie cyklu na zaburzenia cyklicznej przemiany btony sluzowej macicy.
2. Przedtuzona faza proliferacyjna cyklu endometrialnego jest cecha charakterystyczna u kobiet z PCOS.
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Abstract

Aim: To evaluate endometrial histologic morphology in patients with polycystic ovary syndrome.

Material and methods: 93 women, aged 18-35, who were hospitalized in the Gynaecologic Endocrinology
Department of Warsaw Medical University due to PCOS have been qualified for the research. All patients had men-
strual pattern of oligomenorrhoea and mean cycle length of 49+38 days. The control group consisted of 40 healthy
women with reqular menstrual cycles and no symptoms of hyperandrogenism. In case of each patient the fallow-
ing data were analyzed: age, menarche age, Body Mass Index and endometrium histologic findings. The endometri-
um was aspirated using the Pipelle probe. Statistic analysis was performed and the values of p<0,05 were deemed
statistically significant.

Results: No statistical significance was found between the age of the patients, their menarche age and BMI.
Proliferative endometrium was significantly more often observed (p<0.01) in patients with PCOS (64.52 %) than in
the control group (15%). Secretory endometrium was found in 23.65 % of the examined patients.

This result differed statistically from the 85 % rate in the control group (p<0.01). In case of PCOS patients, mixed
type endometrium was found in 10 patients (10.75%) and simple endometrial hyperplasia without atypia was found
in 1 patient (1.08%).

Conclusions:

1. Lack of ovulation or late ovulation play a crucial role in endometrial cyclic transformation and its disorders.

2. The prolonged endometrial proliferation phase is a characteristic feature of women suffering from PCOS.
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Wstep

Zespot policystycznych jajnikow nalezy do najczestszych
endokrynopatii wieku rozrodczego u kobiet. Wedtug réznych
autorow wystepuje on u 80-85% pacjentek z klinicznymi obja-
wami androgenizacji oraz u 6,5% do 10% ogdlnej populacji
kobiet [1, 2, 3, 4, 5, 6].

U pacjentek z PCOS na skutek braku lub zmniejszonej
liczby owulacji zaburzony jest ochronny wplyw progesteronu
na bfong sluzowa macicy [7]. Endometrium podlega wowczas
niezrownowazonej ekspozycji na estrogeny, nieobecne sa na-
tomiast zachodzace w prawidfowym cyklu miesiaczkowym
procesy roznicowania i ztuszczania komorek biony Sluzowej
macicy. Proliferacyjne dziatanie estrogenéw na endometrium
moze prowadzi¢ do rozrostow oraz raka blony sluzowej maci-
cy objawiajacych si¢ nieprawidtowymi krwawieniami z dréog
rodnych [7]. Wielu autoréw wskazuje takze na rolg androge-
now w stymulowaniu proceséw proliferacyjnych endometrium.
Apparo i wsp. [8] oraz Maliqueo i wsp. [9] wykazali istotnie
statystycznie czestsze wystgpowanie receptorow androgeno-
wych w komoérkach nabtonka endometrium pacjentek z PCOS
w stosunku do grupy kontrolnej. Tuckerman i wsp [10].
stwierdzili natomiast, iz testosteron oraz dihydrotestosteron
powoduja wzrost stezenia receptora dla nabfonkowego czyn-
nika wzrostu (EGF) w blonie sluzowej macicy, co moze pro-
mowac procesy proliferacyjne prowadzac do nieprawidfowych
obrazdéw endometrium.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena obrazow histologicznych biony §lu-
zowej macicy u pacjentek z zespofem policystycznych jajnikdw.
Materiat i metodyka

Do badania zakwalifikowano 93 kobiety w wieku 18-35 lat
(Srednia wieku 25,08+4,69) hospitalizowane w Klinice Endo-
krynologii Ginekologicznej Akademii Medycznej w Warszawie
w latach 2003-2005 z powodu zespotu policystycznych jajnikdw.
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Pacjentki byly kwalifikowane do badania na podstawie
kryteriow uzgodnionych w Rotterdamie przez przedstawicieli
American Society of Reproductive Medicine (ASRM) oraz
European Society of Human Reproduction and Embriology
(ESHRE) [11, 12].

Zespot PCO rozpoznawano na podstawie dwoch sposrod
trzech kryteriow diagnostycznych:

1. brak owulacji lub rzadko wystepujace owulacje,

2. hiperandrogenizm kliniczny lub/i biochemiczny,

3. obraz wielotorbielowatych jajnikow w badaniu USG;
po wykluczeniu innych przyczyn androgenizacji.

Kryteria wylaczenia z badania stanowily: nie przyjmowa-
nie lekow hormonalnych przez okres co najmniej 6 miesiecy
przed rozpoczgciem badania, przyjmowanie preparatow
psychotropowych i/lub lekow majacych wpltyw na aktywnosé¢
enzymdow watrobowych, stosowanie lekoéw mogacych jatro-
gennie powodowac androgenizacje (np. fenytoina, cyklospory-
na, diazoksyd, danazol), hiperprolaktynemia, zaburzenia
funkgcji tarczycy, choroby watroby, ciaza.

Wszystkie pacjentki zakwalifikowane do badania mialy
nieregularne cykle miesiaczkowe o typie rzadkich miesiaczek
(oligomenorrhoea, powyzej 35 dni), srednia dtugos¢ cyklu wy-
nosifa 4938 dni. Do grupy kontrolnej wiaczono 40 kobiet
zgtaszajacych si¢ do Ambulatorium Kliniki Endokrynologii
Ginekologicznej Akademii Medycznej w Warszawie, z regular-
nymi cyklami miesiaczkowymi, u ktorych w badaniu klinicz-
nym nie stwierdzono objawéw androgenizacii.

U kazdej pacjentki poddano analizie nastepujace dane:
wiek metrykalny, wiek menarche, Indeks Masy Ciala (Body
Mass Index — BMI), oraz oceniano obraz histologiczny endo-
metrium. Oceny morfologicznej blony $luzowej macicy doko-
nano po wykonaniu biopsji aspiracyjnej przy uzyciu jednora-
zowej sondy Pipelle. U wszystkich badanych pacjentek pobra-
nia materialu dokonywano pomigdzy 22-24 dniem cyklu
miesigczkowego.
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Analiza histopatologiczna przeprowadzona zostala przez
patologa z Pracowni Patomorfologii Szpitala Klinicznego im.
Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie.

U kazdej pacjentki przed wykonaniem biopsji aspiracyjnej
przeprowadzano badanie ultrasonograficzne narzadu rodne-
go sonda dopochwowa z zastosowaniem glowicy sektorowej
o czestotliwoscei 7,5MHz aparatem Simens — Sonoline ST -250.

Analizy statystycznej dokonano w oparciu o standardowe
testy statystyczne pakietu SPSS 7,5 dla srodowiska Windows.
Wykorzystano nastgpujace testy statystyczne: test mediany,
test na réwnos¢ dwoch frakcji z dwdch prob. Dla wszystkich
wyliczen jako poziom istotnosci przyjeto p<0,05.

Wyniki

Nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie pomiedzy
pacjentkami z zespotem policystycznych jajnikow oraz grupa
kontrolng w zakresie parametrow: wiek, wiek menarche oraz
Indeks Masy Ciata (BMI). Dane dotyczace powyzszych
zmiennych przedstawiono w tabeli .

U pacjentek z PCOS najczgséciej obserwowano endome-
trium proliferacyjne, u 64,52% (n=60) kobiet, co w stosunku
do grupy kontrolnej, w ktorej powyzszy wynik wystapit u 15%
(n=6) badanych, stanowito rdznicg istotng statystycznie (test
na porownanie dwoch frakcji, Z=5,23; p<0,001). Endome-
trium sekrecyjne stwierdzono u 23,65% (n=22) badanych.
Wynik ten byt istotnie statystycznie rézny od wyniku uzyska-
nego w grupie kontrolnej, w ktdrej endometrium sekrecyjne
stanowifo 85% (n=34) obrazow histologicznych (test na po-
rownanie dwoch frakcji, Z = 6,57; p<0,001).

U pacjentek z zespotem PCO stwierdzono takze: u 10,75%
(n=10) kobiet endometrium mieszane oraz u 1,08% (n=1) ba-
danych rozrost prosty bez atypii komorkowej. Dane dotycza-
ce wynikow histopatologicznych przedstawiono w tabeli II.

Dyskusja

W dostepnym pismiennictwie wiele jest doniesien na temat
czestszego wystgpowania raka endometrium u pacjentek z ze-
spofem policystycznych jajnikdw [13, 14, 15, 16]. Niewiele jest
natomiast publikacji oceniajacych obrazy histologiczne endo-
metrium u pacjentek z PCOS. Csaba i wsp. [17] zbadali endo-
metrium u 77 pacjentek z androgenizacja w przebiegu PCOS.
Otrzymali nastepujace wyniki histopatologiczne: u 33 kobiet
(42,85%) stwierdzono endometrium proliferacyjne, u 20
(26,97%) endometrium nieaktywne, u 5 (6,49%) endometrium
atroficzne oraz u 17 (23,69%) pacjentek rozrost bfony $luzo-
wej. W naszym materiale sposrod 93 pacjentek z PCOS, nie-
prawidtowe obrazy endometrium stwierdzono u 76,35% ko-
biet. U pozostalych 23,65 % badanych uzyskano endometrium
sekrecyjne. Najczgstszym obrazem histologicznym byto endo-
metrium proliferacyjne, ktére zaobserwowano u 64,52% ko-
biet. Endometrium mieszane wystepowato u 10,75% kobiet a
u 1,08% stwierdzono rozrost prosty bez atypii komorkowe;.

W porownaniu do badan Csaba i wsp. uzyskalisSmy wigc
znacznie wigkszy odsetek pacjentek z endometrium prolifera-
cyjnym, natomiast znacznie mniejsza byta grupa kobiet z roz-
rostem endometrium. W naszych badaniach w 32,47% rozpo-
znalisSmy endometrium sekrecyjne, podczas gdy w przytoczonej
powyzej pracy nie stwierdzono prawidtowych wynikéw histo-
patologicznych.

Tabela I. Wybrane dane kliniczne w badanej populacji kobiet z PCOS.

Grupy Wiek Wiek menarche Indeks Maszy Ciata
(n) (lata) (rok zycia) (kg/m®)
Oligomenorrhoea 25,08 + 4,69 13,16 £ 1,50 23,73+5,10
(n=93)
Grupa kontrolna
27,40 + 4,35 12,92 + 1,26 23,11+ 6,15
(n=40)
Poziom istotnosci p =0,06* P =0,463* P =0,238*

n = liczebnos¢ grupy
x + SD — $rednia i odchylenie standardowe
* - réznica nieznamienna statystycznie p>0,05

Tabela Il. Obrazy histologiczne endometrium u pacjentek z zespotem PCOS

Obrazy histopatologiczne S ol(lg:n;;r)rorrhoea Grup(z:l I;o:;;olna 4 Poziom istotnosci
Endometrium sekrecyjne 22 34 6,57 p<0,001
(23,65%) (85%)
Endometrium mieszane ( 10’1705% ) 0
Endometrium proliferacyjne 60 6 5,23 p<0,001
(64,52%) (15%)
Rozrost 1 0
prosty bez atypii (1,08 %)

n = liczba badanych
* roznice istotne statystycznie, p<0,05
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Znacznie wigkszy odsetek kobiet z rozrostem biony §luzo-
wej macicy otrzymali takze Cheung i wsp. [18] oraz Tingtha-
natikul i wsp. [19]. W badaniach Cheunga odsetek ten wyno-
sit 35,7% kobiet, natomiast Tingthanatikul i wsp. stwierdzili
rozrost endometrium u 48,8% pacjentek. Czynnikiem moga-
cym mie¢ wplyw na tak wysoki odsetek rozrostow endome-
trium w przytoczonych powyzej pracach, w stosunku do na-
szych wynikow, byt wiek pacjentek. W badaniach prowadzo-
nych w Klinice Endokrynologii Ginekologicznej $rednia
wieku badanych wynosita 25,89+4,46 lat, podczas gdy w pra-
cy Tingthanatikul i wsp. 32,016,0 lat. W pracy Cheunga nato-
miast zakwalifikowano do badania kobiety byly w wieku 21
do 41 lat (Sredni wiek 33,2£6,8). Mozemy wigc wnioskowac, iz
czynnikiem nasilajacym patologi¢ btony sluzowej macicy jest
czas trwania bezowulacyjnych cykli miesiaczkowych, czyli
faczny czas trwania ekspozycji na dziatanie samych estroge-
now. Kolejna zmienna, ktora roznicuje nasze badania od ba-
dan Tingthanatikul i wsp. oraz Cheunga i wsp. jest wskaznik
masy ciata BMI.

W naszych danych $rednia wartos¢ BMI wyniosta
23,75+5,27kg/m?, podczas gdy w populacji pacjentek bada-
nych przez Tingthanatikul i wsp. 27,316,5kg/m’. Nalezy wigc
sadzi¢, iz wraz ze wzrastajacymi wartosciami BMI, wzrasta
takze insulinoopornos¢ oraz stgzenia insuliny, co jest istotnym
czynnikiem ryzyka powstania rozrostu blony sluzowej macicy.

Whnioski

1. Uzyskane wyniki biopsji aspiracyjnej endometrium u pa-
cjentek z PCOS potwierdzaja wplyw braku owulacji lub
owulacji wystepujacej pozniej, niz w potowie cyklu na za-
burzenia cyklicznej przemiany bfony sluzowej macicy.

2. Przedtuzona faza proliferacyjna cyklu endometrialnego jest
cecha charakterystyczna u kobiet z PCOS.
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