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Streszczenie
Cel pracy: Ocena st´˝enia i przydatnoÊci oznaczeƒ elastazy neutrofilowej (NE) u ci´˝arnych z przedwczesnym
p´kni´ciem b∏on p∏odowych (PPBP) w cià˝ach niedonoszonych w przypadkach podejrzanych o zaka˝anie
wewnàtrzowodniowe. 
Materia∏ i metody: 60 kobiet ci´˝arnych w 2 grupach – z i bez PPBP. St´˝enie NE oznaczano w osoczu krwi
matczynej oraz w p∏ynie owodniowym i analizowano w zale˝noÊci od obecnoÊci PPBP i czynników sugerujàcych
wyst´powanie infekcji wewnàtrzowodniowej. 
Wyniki: St´˝enie elastazy by∏o wy˝sze w grupie PPBP i jednoczeÊnie wy˝sze w przypadkach podejrzanych
o zaka˝enie wewnàtrzowodniowe. Czu∏oÊç i negatywna wartoÊç predykcyjna oznaczania NE w p∏ynie owodniowym
wynios∏a 100% przy obecnoÊci przynajmniej dwóch czynników sugerujàcych infekcj´. 
Wnioski: Oznaczanie NE cechuje si´ wysokà przydatnoÊcià w wykluczeniu podejrzenia o zaka˝enie wewnàtrzowo-
dniowe.
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Wst´p

Infekcja wewnàtrzowodniowa jest jednà z g∏ównych przy-
czyn przedwczesnego p´kni´cia b∏on p∏odowych (PPBP) [1, 2,
3, 4, 5]. W reakcji zapalnej rol´ odgrywajà liczne substancje
(cytokiny, prostaglandyny) i linie komórkowe (neutrofile, ma-
krofagi). Pierwszà linià obrony i odpowiedzi zapalnej sà neu-
trofile. Wyst´pujàce w cytozolu komórkowym neutrofili ziar-
nistoÊci w wyniku degranulacji uwalniajà enzymy proteoli-
tyczne a jednym z nich jest elastaza neutrofilowa (NE). 

Dane z piÊmiennictwa wskazujà, ˝e ocena NE w przypad-
kach potwierdzonej histopatologicznie infekcji wewnàtrzma-
cicznej wykazuje podwy˝szone wartoÊci st´˝eƒ i cechuje si´
wysokà przydatnoÊcià [6, 7, 8, 9, 10, 11]. 

Baƒkowska i wsp. wykazali, ˝e ocena st´˝enia NE w oso-
czu krwi matczynej ma wysokà wartoÊç predykcyjnà i jej st´-
˝enie koreluje z potwierdzonà histopatologicznie infekcjà we-
wnàtrzmacicznà [6]. Z przeprowadzonej, przez Kidokoro
i wsp. analizy wartoÊci predykcyjnej st´˝enia NE oznaczanej
w p∏ynie owodniowym jako markera infekcji wewnàtrzmacicz-
nej wynika, i˝ metoda ta ma du˝à wartoÊç diagnostycznà [7].
Matsuda i wsp. jako pierwsi, ale równie˝ Rivero-Marcotegui
i wsp. donosili, i˝ mo˝e istnieç zwiàzek pomi´dzy rozwijajàcà
si´ infekcjà wewnàtrzmacicznà, a st´˝eniem NE w p∏ynie
owodniowym [8, 9]. Helmig i wsp. prowadzili badania poro-
dów przedwczesnych powik∏anych i niepowik∏anych PPBP
oraz infekcjà wewnàtrzmacicznà. Stwierdzili, i˝ st´˝enie NE
w p∏ynie owodniowym znaczàco wzrasta w przypadkach in-
fekcji wewnàtrzmacicznej [12]. Daoud i wsp., wykonujàc am-
niocentez´ w pierwszym i drugim trymestrze cià˝y u pacjentek
z ci´˝kim zaka˝eniem owodniowym, udowodnili, ˝e st´˝enie
elastazy jest statystycznie wy˝sze w porównaniu z grupà kon-
trolnà [13]. Podobne wyniki uzyskali Suzuki i wsp. wykonujàc
amniocentez´ w drugim trymestrze cià˝y w przypadkach cià˝
zakoƒczonych poronieniem [14]. 

Kliniczne objawy infekcji wewnàtrzmacicznej wyst´pujà
jednak˝e w koƒcowym okresie tego schorzenia a nadal nie ist-
nieje z∏oty standard diagnostyczny, dlatego opierajàc si´ na

parametrach sugerujàcych wyst´powanie infekcji podj´to pró-
b´ oceny wartoÊci i przydatnoÊci oznaczania NE w przypad-
kach podejrzanych o subklinicznà infekcj´ wewnàtrzowodnio-
wà.

Cel pracy
Ocena przydatnoÊci oznaczania st´˝eƒ NE w osoczu krwi

matczynej i w p∏ynie owodniowym w rozpoznawaniu subkli-
nicznych zaka˝eƒ u kobiet ci´˝arnych.

Materia∏ i metody
Badania przeprowadzono u 60 kobiet ci´˝arnych obj´tych

opiekà medycznà w Poradni Przyklinicznej i hospitalizowa-
nych w Klinice Po∏o˝nictwa i Ginekologii Katedry Po∏o˝nic-
twa, Ginekologii i Neonatologii Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie w latach 2004-2007. Badane ci´˝arne po-
dzielono na dwie grupy kliniczne po 30 kobiet ka˝da: PPBP
i K. (Tabela I). 

Charakterystyk´ grup zawarto w tabeli II. 
Grup´ PPBP podzielono na podgrupy PPBP-0, PPBP-1

i PPBP-2 w zale˝noÊci od obecnoÊci lub braku czynników su-
gerujàcych infekcj .́ PPBP-0 – brak czynników sugerujàcych
infekcj ,́ PPBP-1- obecnoÊç przynajmniej 1 czynnika, PPBP-2
– obecnoÊç przynajmniej 2 czynników. U ˝adnej z pacjentek,
od momentu p´kni´cia b∏on do pobrania materia∏u, nie do-
sz∏o do wystàpienia czynnoÊci skurczowej macicy. U ˝adnej
z kobiet w∏àczonych do badaƒ nie stwierdzono klinicznych ob-
jawów infekcji. 

Krew ˝ylna ci´˝arnych by∏a materia∏em badawczym
w obydwu grupach. Krew ˝ylnà kobiet ci´˝arnych pobierano
z ˝y∏y ∏okciowej w iloÊci 5mL, z czego 2mL przeznaczano na
oznaczenie st´˝enia bia∏ka C-reaktywnego (CRP), liczby leu-
kocytów krwi obwodowej (WBC)  i odsetka neutrofili. 

Pozosta∏e 3mL wirowano w probówkach zawierajàcych
antykoagulant (wersenian potasowy EDTA-K2) przez 10 mi-
nut z pr´dkoÊcià 5000 obrotów/minut .́ Po zakoƒczeniu wiro-
wania uzyskane osocze przenoszono do probówek zawierajà-
cych antyoksydant (0,05% BHT butyrylohydroksytoluen;
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Summary
Objectives: The evaluation of neutrophil elastase (NE) levels and its usefulness in pregnant women with premature
rupture of foetal membranes (PROM) and chorioamnionitis suspicion. 
Material and methods: We evaluated the relationship between maternal plasma and amniotic fluid NE levels with
the presence of chorioamnion infection in sixty pregnant women, divided into two groups – with and without
PROM. The diagnostic performance of NE evaluations in discrimination of suspected intraamniotic infection was cal-
culated. 
Results: NE levels in PROM patients are significantly higher than in the control group (p <0.000001). Significantly
higher NE concentrations are also observed in the case of chorioamnionitis. Moreover, if at least two clinical mark-
ers of infection were present, the diagnostic value of amniotic fluid NE levels proved to be 100% sensitive and of
100% negative predictive value. 
Conclusions: NE levels may be used as clinical markers which enable the obstetricians to exclude chorioamnionitis.

Key words: neutrophil elastase / preterm premature rupture of fetal membranes /
/ chorioamnionitis /



Sigma) i umieszczano w temperaturze -80 stopni Celsjusza a˝
do chwili oznaczeƒ. JednoczeÊnie z krwià ˝ylnà ci´˝arnych
w grupie PPBP pobierano p∏yn owodniowy w iloÊci 8-10mL,
w trakcie badania ginekologicznego, we wziernikach pochwo-
wych, ze swobodnie wyp∏ywajàcego strumienia. 4mL p∏ynu
wysy∏ano do badania mikrobiologicznego, a pozosta∏à cz´Êç
wirowano w probówkach zawierajàcych antykoagulant (wer-
senian potasowy EDTA-K2) przez 10 minut z pr´dkoÊcià 5000
obrotów/minut ,́ a nast´pnie przenoszono do probówek zawie-
rajàcych antyoksydant (0,05% BHT butyrylohydroksytoluen;
Sigma) i umieszczano w temperaturze -80 stopni Celsjusza a˝
do chwili oznaczeƒ. 

St´˝enie ludzkiej NE, zwiàzanej z α1-antytrypsynà, w oso-
czu krwi obwodowej i p∏ynie owodniowym oznaczano metodà
ELISA z wykorzystaniem zestawu odczynnikowego Human
PMN Elastaze ELISA (BioVendor; Brno; Republika Czeska).  

Poszukujàc subklinicznych wyk∏adników infekcji, w mo-
mencie pobierania materia∏u do badaƒ osocza krwi matczynej
i p∏ynu owodniowego oznaczano równie˝ st´˝enie bia∏ka CRP
w krwi matczynej, liczb´ leukocytów krwi obwodowej, odse-
tek neutrofili. St´˝enie CRP by∏o oznaczane iloÊciowà metodà
immunoturbidometrycznà przy u˝yciu aparatu Olympus AU
560 System. 

Za norm´ przyj´to wartoÊç poni˝ej 10mg/L. W tym sa-
mym czasie oznaczana by∏a ca∏kowita liczba leukocytów krwi
obwodowej i odsetek neutrofili w krwi ci´˝arnych. 

Pomiary dokonywane by∏y automatycznie przy u˝yciu
aparatów firmy Abbott: Celldyn 1700 i Celldyn 3500. 

Za wartoÊç prawid∏owà WBC przyj´to wyniki poni˝ej
15G/L. Badania mikrobiologiczne obejmowa∏y posiewy p∏ynu
owodniowego pobieranego w trakcie badania ginekologicznego.

Uzyskane wyniki badaƒ poddano analizie statystycznej.
Przeprowadzono ocen´ normalnoÊci rozk∏adów zmiennych
ciàg∏ych (test Shapiro-Wilka), która wykaza∏a odbiegajàce od
normalnego (lognormalne) rozk∏ady parametrów. 

Ka˝dy badany parametr scharakteryzowano za pomocà:
liczebnoÊci próby (N), mediany (Mediana). Przy ocenie ró˝nic
badanych parametrów pomi´dzy grupami u˝yto testu U-
Manna Whitneya. Wyniki testów przyj´to za istotne staty-
stycznie przy p<0,05. 

Oceny przydatnoÊci dokonano z wyznaczeniem takich pa-
rametrów jak czu∏oÊç, swoistoÊç, pozytywna wartoÊç predyk-
cyjna (PWP) i negatywna wartoÊç predykcyjna (NWP).

Wyniki 
St´˝enia NE w osoczu krwi matczynej by∏y istotnie wy˝sze

w grupie PPBP ni˝ w grupie kontrolnej K. St´˝enia NE by∏y
równie˝ wy˝sze w osoczu krwi matczynej we wszystkich trzech
podgrupach z odp∏ywaniem p∏ynu owodniowego, zarówno
z obecnoÊcià jak i bez obecnoÊci czynników sugerujàcych in-
fekcj ,́ ni˝ u ci´˝arnych zdrowych. 

Nie stwierdzono natomiast ró˝nic w st´˝eniu NE w osoczu
krwi matczynej pomi´dzy tymi podgrupami. (Tabela III). 

St´˝enia NE w p∏ynie owodniowym w grupie z PPBP by∏y
istotnie wy˝sze, jeÊli obecny by∏ przynajmniej jeden czynnik 
sugerujàcy infekcj .́ (Tabela IV). 
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Tabela I. Materia∏ kliniczny.

Tabela II. Charakterystyka grup.
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Tabela III. Porównanie wartoÊci st´˝eƒ elastazy neutrofilowej w osoczu krwi matczynej pomi´dzy grupami.

Tabela IV. Porównanie wartoÊci st´˝eƒ elastazy neutrofilowej w p∏ynie owodniowym pomi´dzy podgrupami.

Tabela V. Porównanie st´˝eƒ elastazy neutrofilowej w osoczu krwi matczynej w  grupie PPBP w zale˝noÊci od wartoÊci parametrów
sugerujàcych infekcj´.

Tabela VI. Porównanie st´˝eƒ elastazy neutrofilowej w p∏ynie owodniowym w  grupie PPBP w zale˝noÊci od wartoÊci parametrów
sugerujàcych infekcj´.



Nie stwierdzono ró˝nic pomi´dzy st´˝eniami NE w osoczu
krwi matczynej w zale˝noÊci od wartoÊci analizowanych czyn-
ników sugerujàcych obecnoÊç infekcji, natomiast st´˝enia NE
w p∏ynie owodniowym by∏y istotnie wy˝sze w podgrupach
z podwy˝szonymi wartoÊciami CRP, WBC i przy dodatnim
wyniku badania mikrobiologicznego p∏ynu owodniowego.
(Tabela V i VI). 

Dla oznaczeƒ NE wyznaczono czu∏oÊç, swoistoÊç, pozy-
tywnà wartoÊç predykcyjnà (PWP) oraz negatywnà wartoÊç
predykcyjnà (NWP). Analizà obj´to kobiety ci´˝arne z PPBP
w cià˝ach niedonoszonych, u których stwierdzono podwy˝-
szone wartoÊci przynajmniej 1 lub 2 i wi´cej markerów sugeru-
jàcych wyst´powanie infekcji. Wyznaczanie czu∏oÊci, swoisto-
Êci, PWP, NWP wymaga wyznaczenia wartoÊci progowej. Dla
st´˝enia NE w osoczu krwi matczynej przyj´to wartoÊç
88ng/mL, zaproponowanà przez Baƒkowskà i wsp [6]. Za war-
toÊç progowà NE w p∏ynie owodniowym przyj´to 150ng/mL,
zaproponowanà przez Kidokoro [7]. Uzyskane wartoÊci para-
metrów przedstawiono w tabeli VII. 

Oznaczanie st´˝enia NE w p∏ynie owodniowym przy obec-
noÊci przynajmniej dwóch czynników sugerujàcych infekcj´
cechowa∏o si´ 100% czu∏oÊcià i 100% negatywnà wartoÊcià
predykcyjnà.

Dyskusja
Przedmiotem badania by∏o porównanie st´˝eƒ elastazy

w osoczu krwi matczynej i w p∏ynie owodniowym u kobiet ci´-
˝arnych z PPBP z wynikami uznanych laboratoryjnych wy-
k∏adników sugerujàcych obecnoÊç subklinicznej infekcji, ta-
kich jak WBC, odsetek neutrofili, wartoÊç CRP i dodatni wy-
nik badania mikrobiologicznego p∏ynu owodniowego.

W grupie ci´˝arnych z PPBP w cià˝ach niedonoszonych
nie stwierdzono ró˝nic pomi´dzy st´˝eniem NE w osoczu krwi
matczynej w zale˝noÊci od obecnoÊci podwy˝szonych parame-
trów sugerujàcych subklinicznà infekcj´ wewnàtrzowodniowà.
Badania przeprowadzone przez Adeyemi wykaza∏y obecnoÊç
istotnej zale˝noÊci u kobiet rodzàcych pomi´dzy liczbà krwi-
nek bia∏ych we krwi matczynej a st´˝eniem NE w osoczu krwi
matczynej [15]. Przedstawione wyniki ró˝ni∏y si´ od wyników
badaƒ w∏asnych.

Przeprowadzono równie˝ analiz´ majàcà wykazaç, czy st´-
˝enie NE w p∏ynie owodniowym zmienia si´ przy podwy˝szo-
nych wartoÊciach uznanych laboratoryjnych wyk∏adników
sugerujàcych subklinicznà infekcj .́ 

W grupie z PPBP w cià˝ach niedonoszonych stwierdzano
znamiennie wy˝sze st´˝enia NE, jeÊli wartoÊç CRP przekra-
cza∏a 10mg/L, wartoÊç WBC by∏a wy˝sza od 15G/L lub
stwierdzono dodatni wynik badania mikrobiologicznego p∏y-
nu owodniowego. Równie˝ jeÊli wartoÊç przynajmniej jednego
z parametrów sugerujàcych obecnoÊç subklinicznej infekcji
wewnàtrzmacicznej, niezale˝nie od jego rodzaju, by∏a powy˝ej
zakresu przyj´tego za norm ,́ st´˝enie NE w p∏ynie owodnio-
wym by∏o istotnie podwy˝szone.

Rivero-Marcotegui bada∏ st´˝enie NE w p∏ynie owodnio-
wym kobiet z porodem przedwczesnym i zaka˝eniem we-
wnàtrzowodniowym. Stwierdzi∏ on wy˝sze st´˝enia tego enzy-
mu w p∏ynie owodniowym w przypadkach dodatniego wyniku
mikrobiologicznego p∏ynu owodniowego [9]. 

Badania w∏asne wykaza∏y wy˝sze st´˝enia NE przy dodat-
nim wyniku badania mikrobiologicznego p∏ynu owodniowe-
go, jednak˝e ró˝nice nie by∏y istotne statystycznie. 

Suzuki ocenia∏ st´˝enie NE i prozapalnych cytokin w p∏y-
nie owodniowym w cià˝ach pomi´dzy 16-22 tygodniem cià˝y.
Cz´Êç z badanych kobiet prezentowa∏a kliniczne objawy infek-
cji wewnàtrzowodniowej. Stwierdzi∏ on wyst´powanie istotnej
zale˝noÊci pomi´dzy st´˝eniem NE w p∏ynie owodniowym
a st´˝eniami interleukin [14]. Uzyskane wyniki nie wykaza∏y
istnienia zale˝noÊci pomi´dzy st´˝eniem elastazy w osoczu
krwi matczynej a laboratoryjnymi wyk∏adnikami sugerujàcy-
mi infekcj .́ Natomiast w badaniach p∏ynu owodniowego
stwierdzono wy˝sze st´˝enia NE, jeÊli wartoÊç bia∏ka C-reak-
tywnego i liczba krwinek bia∏ych by∏y podwy˝szone. Ponadto
st´˝enia NE w p∏ynie owodniowym by∏y wy˝sze, jeÊli stwier-
dzono dodatni wynik badania mikrobiologicznego p∏ynu
owodniowego. Mo˝e to sugerowaç, ˝e st´˝enia elastazy w p∏y-
nie owodniowym wzrastajà w przypadkach podejrzanych
o subklinicznà infekcj´ wewnàtrzowodniowà. 

Kolejnym celem badaƒ by∏a ocena przydatnoÊci oznacza-
nia st´˝eƒ NE w osoczu krwi matczynej i p∏ynie owodniowym
w diagnozowaniu subklinicznych zaka˝eƒ wewnàtrzowodnio-
wych. Oznaczenia elastazy w osoczu krwi matczynej charak-
teryzowa∏y si´ doÊç wysokà czu∏oÊcià i swoistoÊcià oraz nega-
tywnà i pozytywnà wartoÊcià predykcyjnà, jeÊli przynajmniej
jeden lub dwa markery sugerujàce wyst´powanie infekcji by∏y
podwy˝szone. Ocena parametrów oznaczania przydatnoÊci
NE w p∏ynie owodniowym jako markera subklinicznej infek-
cji wewnàtrzowodniowej mierzonej obecnoÊcià podwy˝szo-
nych dwóch lub wi´cej markerów sugerujàcych infekcj´
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Tabela VII. Parametry przydatnoÊci rokowniczej oznaczania st´˝enia elastazy neutrofilowej w osoczu krwi matczynej i w p∏ynie owod-
niowym w wykrywaniu subklinicznego zaka˝enia wewnàtrzowodniowego mierzonego wyst´powaniem przynajmniej 1 lub 2 i wi´cej
markerów sugerujàcych wyst´powanie infekcji.



wykaza∏y 100% czu∏oÊç metody i 100% negatywnà wartoÊç
predykcyjnà. 

Dotychczasowe badania nad NE dotyczy∏y potwierdzo-
nych przypadków infekcji wewnàtrzmacicznej. Teichman oce-
nia∏ st´˝enie elastazy w osoczu krwi kobiet ci´˝arnych, u któ-
rych stwierdzono zarówno histologiczne jak i kliniczne objawy
infekcji wewnàtrzowodniowej. Wykaza∏ on znaczàco wy˝sze
st´˝enia NE u wszystkich kobiet, u których stwierdzono za-
równo kliniczne jak i histopatologiczne cechy infekcji we-
wnàtrzmacicznej. Pozosta∏e markery, takie jak CRP i liczba
krwinek bia∏ych nie charakteryzowa∏y si´ ani takà czu∏oÊcià,
ani swoistoÊcià [10]. W badaniach Baƒkowskiej oceniano war-
toÊç predykcyjnà NE w osoczu krwi matczynej jako markera
potwierdzonej histopatologicznie infekcji wewnàtrzowodnio-
wej. Wykazano, i˝ oznaczanie elastazy w osoczu krwi matczy-
nej jest wysoce efektywnym testem diagnostycznym w wykry-
waniu histopatologicznie potwierdzonego zaka˝enia we-
wnàtrzowodniowego. Negatywna wartoÊç predykcyjna w jej
badaniach wynios∏a 100%. Pozosta∏e markery zaka˝enia takie
jak CRP i WBC nie wykaza∏y tak wysokich wartoÊci predyk-
cyjnych [6]. Miyazaki stwierdzi∏, ˝e wy˝sze st´˝enia NE w p∏y-
nie owodniowym w przypadkach subklinicznej infekcji
wewnàtrzowodniowej zwiàzane sà z krótszym czasem do wy-
stàpienia porodu [16]. Daud ocenia∏ wartoÊci NE w p∏ynie
owodniowym w cià˝ach powik∏anych zaka˝eniem wewnàtrzo-
wodniowym w drugim trymestrze cià˝y wykazujàc jej wy˝sze
st´˝enia w grupie z zaka˝eniem [13]. Kidokoro ocenia∏ czu-
∏oÊç, swoistoÊç oraz wartoÊç predykcyjnà NE w p∏ynie owo-
dniowym jako markera infekcji wewnàtrzmacicznej potwier-
dzonej dodatnim wynikiem badania histopatologicznego. Na
podstawie przeprowadzonych badaƒ stwierdzi∏, ˝e podwy˝-
szone wartoÊci NE charakteryzujà si´ najwy˝szà czu∏oÊcià,
swoistoÊcià i wartoÊciami predykcyjnymi w wykrywaniu zaka-
˝enia wewnàtrzowodniowego. Pozosta∏e parametry, takie jak
WBC czy CRP, nie cechowa∏y si´ tak wysokà przydatnoÊcià
[7]. Helmig i Romero badali st´˝enie elastazy w p∏ynie owo-
dniowym. W przypadkach infekcji wewnàtrzowodniowej jej
st´˝enia by∏y wy˝sze ni˝ w grupach bez zaka˝enia [12]. Matsu-
da ocenia∏ st´˝enie NE w wydzielinie szyjkowej i w p∏ynie owo-
dniowym celem przewidywania infekcji wewnàtrzowodniowej.
Dodatkowo oceniana by∏a wartoÊç bia∏ka CRP a po porodzie
przeprowadzano badanie histopatologiczne pop∏odu. 

Najwy˝szà wartoÊç diagnostycznà posiada∏o badanie hi-
stopatologiczne i ocena st´˝enia NE w p∏ynie owodniowym
[8]. Samperiz ocenia∏ st´˝enie NE w krwi p´powinowej. No-
worodki zosta∏y podzielone na trzy grupy bez oznak infekcji
(A), z podejrzeniem infekcji (B) i z pe∏nymi objawami infekcji
wrodzonej (C). St´˝enia elastazy w grupie C by∏y istotnie wy˝-
sze ni˝ w grupie A i B. Nie stwierdzono ró˝nic pomi´dzy gru-
pami A i B [17]. Laskowska ocenia∏a st´˝enie NE w krwi p´-
powinowej przy obecnoÊci i braku cech infekcji wewnàtrzma-
cicznej, stwierdzajac wy˝sze st´˝enia u noworodków z cecha-
mi infekcji i to zarówno u noworodków donoszonych jak
i wczeÊniaków [18].

Jak wynika z dotychczasowych doniesieƒ st´˝enie NE ro-
Ênie w przypadkach rozwoju infekcji wewnàtrzowodniowej.
Równie˝ badania w∏asne wskazujà, ˝e st´˝enia NE sà wy˝sze
w przypadkach cià˝ podejrzanych o subklinicznà infekcj´ we-
wnàtrzowodniowà, a p∏yn owodniowy jest niezwykle cennym

materia∏em w jej diagnozowaniu. 
Stwierdzenie 100% NWP oznaczania NE w p∏ynie owo-

dniowym jako markera subklinicznej infekcji wewnàtrzowo-
dniowej pozwala sàdziç, ˝e niskie st´˝enia tego enzymu wy-
kluczajà jej wyst´powanie. 

Na podstawie badaƒ w∏asnych mo˝na wnioskowaç, ˝e
ocena st´˝enia NE w p∏ynie owodniowym jest wysoce przy-
datna w sytuacjach podejrzanych o subkliniczne zaka˝enie
wewnàtrzowodniowe.

Wnioski
1. Elastaza neutrofilowa cechuje si´ wysokà przydatnoÊcià

w wykluczeniu podejrzenia o zaka˝enie wewnàtrzowo-
dniowe.

Praca finansowana ze Êrodków KBN, projekt badawczy 

nr 2 P05E 108 29

PiÊmiennictwo

1. Hillier S, Krohn M, Kiviat N, [et al.]. Microbiologic causes and neonatal outcomes asso-
ciated with chorioamnion infection. Am J Obstet Gynecol. 1991, 165, 955-961.

2. Hillier S, Martius J, Krohn M, [et al.]. A case control study of chorioamniontic infection
and histologic chorioamnionitis in prematurity. N Engl J Med. 1988, 319, 972-978.

3. Oszukowski P, Nowak M, Szpakowski M. Zaka˝enia wewnàtrzmaciczne. Medipress Gin
Po∏. 1995, 5, 7.

4. Steinborn A, Gunes H, Halberstadt E. Signal for term parturition is of trophoblast and
therefore of fetal origin. Prostaglandins. 1995, 50, 237-252.

5. Steinborn A, Kuhnert M, Halberstadt E. Immunmodulating cytokines induce term and
preterm parturition. J Perinat Med. 1996, 24, 381-390.

6. Baƒkowska E, Leibschang J, Pawlowska A. Ocena przydatnoÊci oznaczania elastazy
granulocytarnej, bia∏ka C-reaktywnego i ca∏kowitej liczby krwinek bia∏ych w rozpoz-
nawaniu zaka˝enia wewnàtrzmacicznego u ci´˝arnych po przedwczesnym p´kni´ciu
b∏on p∏odowych (PROM). Ginekol Pol. 2003, 74, 1037-1043.

7. Kidokoro K, Furuhashi M, Kuno N, [et al.]. Amniotic fluid neutrophil elastase and lac-
tate dehydrogenase: association with histologic chorioamnionitis. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2006,85, 669-674.

8. Matsuda Y, Maruyama H, Kuraya K. Relationship between granulocyte elastase levels
and perinatal infections. Gynecol Obstet Invest. 1995, 39, 162-166.

9. Rivero-Marcotegui A, Larra_aga-Azcárate C, Ceres-Ruiz C, [et al.]. Polymorphonuclear
Elastase and Interleukin-6 in Amniotic Fluid in Preterm Labor. Clin Chem. 1997, 43,
857-859.

10. Teichmann A, Arendt P, Speer C. Premature rupture of the membranes and amniotic
infections--the significance of laboratory tests. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1990,
34, 217-222.

11. Yamada T, Matsubara S, Minakami H, [et al.]. Relation between viability of vaginal poly-
morphonuclear leukocytes and presence of histologic chorioamnionitis. Acta Obstet
Gynecol Scand. 2000, 79, 818-823.

12. Helmig B, Romero R, Espinoza J, [et al.]. Neutrophil elastase and secretory leukocyte
protease inhibitor in prelabor rupture of membranes, parturition and intra-amniotic
infection. J Matern Fetal Neonatal Med. 2002, 12, 237-246.

13. Suzuki Y, Yamamoto T, [et al.]. Reduced nitric oxide in amniotic fluid of patients with
chorioamnionitis. Fetal Diagn Ther. 2006, 21, 77-80.

14. Suzuki Y, Yamamoto T, Kojima K, [et al.] Evaluation levels of cytokines in amniotic fluid
of women with intrauterine infection in the early second trimester. Fetal Diagn Ther.
2006, 21, 45-50.

15. Adeyemi E, Abdulle A. Comparison of maternal and cord blood polymorphonuclear
leukocyte elastase levels. J Perinat Med. 1998, 26, 89-93.

16. Miyazaki K, Furuhashi M, Matsuo K, [et al.]. Impact of subclinical chorioamnionitis on
maternal and neonatal outcomes. Acta Obstet Gynecol Scand. 2007, 86, 191-197.

17. Sampériz S, Millet V, Lacroze V, [et al.]. Diagnostic value of granulocyte elastase deter-
mination in cord blood of newborn infants at risk for maternofetal infection. Arch
Pediatr. 1997, 4, 406-410.

18. Laskowska-Klita T, Czerwiƒska B, Maj-Pucek M. Elastaza neutrofilowa krwi
p´powinowej w diagnostyce zaka˝eƒ noworodków urodzonych o czasie i urodzonych
przedwczeÊnie. Med Wieku Rozw. 2002, 6, 13-21.

24 N r  1 / 2 0 0 9

P R A C E O R Y G I N A L N E
po ∏ o˝ni c two

Ginekol Pol. 2009, 80, 19-24

Czajka R, et al.



©  2 0 0 9  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 25

Ginekol Pol. 2009, 80, 25-32

P R A C E O R Y G I N A L N E
g ineko l og ia

Zmiany mRNA wariantów alternatywne-
go sk∏adania C-endopeptydazy prokola-
genu w mi´Êniakach macicy w zale˝noÊci
od fazy cyklu miesi´cznego i u kobiet
w okresie klimakterium

Changes of mRNAs encoding alternatively spliced variants of 
procollagen C-endopeptidase in leiomyomas uteri depending on
the phase of menstrual cycle and in postmenopausal women
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Streszczenie 
Wst´p: Mi´Êniak g∏adkokomórkowy macicy (Leiomyoma uteri) jest niez∏oÊliwym nowotworem monoklonalnym b∏o-
ny mi´Êniowej macicy. Rozwój guza charakteryzuje nadmierny i nieprawid∏owy rozrost macierzy pozakomórkowej.
G∏ówne sk∏adniki macierzy pozakomórkowej to kolageny typu I i III. Odci´cie C-propeptydów w prokolagenach typu
I, II i III przez C-endopeptydaz´ prokolagenu wzbudza samoistne sk∏adanie w∏ókien kolagenowych. Endopeptydaza
jest kluczowym regulatorem wytwarzania macierzy pozakomórkowej, kontroli jej jakoÊci oraz procesów rozwojo-
wych, takich jak rozwój koÊci czy naczyƒ krwionoÊnych.  
Cel pracy: Celem pracy jest analiza syntezy trzech wariantów mRNA powstajàcych w wyniku alternatywnego sk∏a-
dania transkryptów genu BMP1, kodujàcego C-endopeptydaz´ prokolagenu, w mi´Êniakach macicy, w porównaniu
do prawid∏owej b∏ony mi´Êniowej macicy u kobiet w I i II fazie cyklu miesiàczkowego oraz w klimakterium.
Materia∏ i Metody: W badaniach analizowano materia∏ pochodzàcy z leiomyoma uteri i tkanek kontrolnych 
uzyskanych od 52 pacjentek. Proces alternatywnego sk∏adania wariantów mRNA genu BMP1 by∏ oznaczany metodà
densytometrycznà produktów otrzymanych z reakcji RT-PCR. ZnamiennoÊç statystycznà wykrytych ró˝nic
sprawdzano testami ANOVA i Najmniejszych Istotnych Ró˝nic (LSD) w programie mSTATC oraz testem t-Studenta
dla p≤0,05. 
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