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Streszczenie
Cel pracy: Ocena stezenia i przydatnosci oznaczen elastazy neutrofilowej (NE) u ciezarnych z przedwczesnym
peknieciem bfon ptodowych (PPBP) w cigzach niedonoszonych w przypadkach podejrzanych o zakazanie
wewnatrzowodniowe.
Materiaf i metody: 60 kobiet ciezarnych w 2 grupach — z i bez PPBP. Stezenie NE oznaczano w 0soczu Krwi
matczynej oraz w ptynie owodniowym i analizowano w zaleznosci od obecnosci PPBP i czynnikdw sugerujacych
wystepowanie infekgi wewnatrzowodniowey.
Wyniki: Stezenie elastazy byto wyzsze w grupie PPBP i jednoczesnie wyzsze w przypadkach podejrzanych
0 zakazenie wewnatrzowodniowe. Czufos¢ i negatywna wartosc¢ predykcyjna oznaczania NE w plynie owodniowym
wyniosta 100% przy obecnosci przynajmniej dwdch czynnikdw sugerujacych infekcje.
Whioski: Oznaczanie NE cechuje sie wysoka przydatnoscia w wykluczeniu podejrzenia o zakazenie wewnatrzowo-
dniowe.
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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 /

Wstep

Infekcja wewnatrzowodniowa jest jedna z gldwnych przy-
czyn przedwczesnego peknigcia bton ptodowych (PPBP) [1, 2,
3, 4, 5]. W reakgji zapalnej role odgrywaja liczne substancje
(cytokiny, prostaglandyny) i linie komorkowe (neutrofile, ma-
krofagi). Pierwsza linig obrony i odpowiedzi zapalnej sq neu-
trofile. Wystepujace w cytozolu komorkowym neutrofili ziar-
nistosci w wyniku degranulacji uwalniaja enzymy proteoli-
tyczne a jednym z nich jest elastaza neutrofilowa (NE).

Dane z pismiennictwa wskazuja, ze ocena NE w przypad-
kach potwierdzonej histopatologicznie infekcji wewnatrzma-
cicznej wykazuje podwyzszone wartos$ci stezen i cechuje si¢
wysoka przydatnoscia [6, 7, 8, 9, 10, 11].

Bankowska i wsp. wykazali, ze ocena stezenia NE w oso-
czu krwi matczynej ma wysoka warto$¢ predykcyjna 1 jej ste-
zenie koreluje z potwierdzona histopatologicznie infekcja we-
wnatrzmaciczng [6]. Z przeprowadzonej, przez Kidokoro
i wsp. analizy wartosci predykcyjnej stezenia NE oznaczanej
w plynie owodniowym jako markera infekcji wewnatrzmacicz-
nej wynika, iz metoda ta ma duza warto$¢ diagnostyczna [7].
Matsuda i wsp. jako pierwsi, ale rowniez Rivero-Marcotegui
1 wsp. donosili, iz moze istnie¢ zwigzek pomigdzy rozwijajaca
si¢ infekcja wewnatrzmaciczng, a stgzeniem NE w plynie
owodniowym [8, 9]. Helmig i wsp. prowadzili badania poro-
dow przedwczesnych powikianych i niepowiktanych PPBP
oraz infekcja wewnatrzmaciczna. Stwierdzili, iz stezenie NE
w plynie owodniowym znaczaco wzrasta w przypadkach in-
fekcji wewnatrzmacicznej [12]. Daoud i wsp., wykonujac am-
niocentez¢ w pierwszym i drugim trymestrze cigzy u pacjentek
z cigzkim zakazeniem owodniowym, udowodnili, ze st¢zenie
elastazy jest statystycznie wyzsze w porownaniu z grupa kon-
trolng [13]. Podobne wyniki uzyskali Suzuki i wsp. wykonujac
amniocentez¢ w drugim trymestrze ciazy w przypadkach ciaz
zakonczonych poronieniem [14].

Kliniczne objawy infekcji wewnatrzmacicznej wystepuja
jednakze w koncowym okresie tego schorzenia a nadal nie ist-
nieje ztoty standard diagnostyczny, dlatego opierajac si¢ na
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parametrach sugerujacych wystegpowanie infekcji podjeto pro-
be oceny wartosci i przydatnosci oznaczania NE w przypad-
kach podejrzanych o subkliniczna infekcje wewnatrzowodnio-
wa.

Cel pracy

Ocena przydatnosci oznaczania stezen NE w osoczu krwi
matczynej i w plynie owodniowym w rozpoznawaniu subkli-
nicznych zakazen u kobiet cigzarnych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 60 kobiet ciezarnych objetych
opieka medyczna w Poradni Przyklinicznej i hospitalizowa-
nych w Klinice Pofoznictwa i Ginekologii Katedry Potoznic-
twa, Ginekologii i Neonatologii Pomorskiej Akademii Me-
dycznej w Szczecinie w latach 2004-2007. Badane cigzarne po-
dzielono na dwie grupy kliniczne po 30 kobiet kazda: PPBP
i K. (Tabela I).

Charakterystyke grup zawarto w tabeli II.

Grupe PPBP podzielono na podgrupy PPBP-0, PPBP-1
i PPBP-2 w zaleznosci od obecnosci lub braku czynnikow su-
gerujacych infekcje. PPBP-0 — brak czynnikow sugerujacych
infekcje, PPBP-1- obecnos¢ przynajmniej 1 czynnika, PPBP-2
— obecnos¢ przynajmniej 2 czynnikow. U zadnej z pacjentek,
od momentu pekniecia bton do pobrania materiatu, nie do-
szto do wystapienia czynnosci skurczowej macicy. U zadnej
z kobiet wiaczonych do badan nie stwierdzono klinicznych ob-
Jjawdw infekcji.

Krew zylna cigzarnych byta materialem badawczym
w obydwu grupach. Krew zylna kobiet ciezarnych pobierano
z zyly fokciowej w ilosci SmL, z czego 2mL przeznaczano na
oznaczenie stezenia biatka C-reaktywnego (CRP), liczby leu-
kocytow krwi obwodowej (WBC) i odsetka neutrofili.

Pozostate 3mL wirowano w probdwkach zawierajacych
antykoagulant (wersenian potasowy EDTA-K2) przez 10 mi-
nut z predkoscia 5000 obrotow/minute. Po zakonczeniu wiro-
wania uzyskane osocze przenoszono do probowek zawieraja-
cych antyoksydant (0,05% BHT butyrylohydroksytoluen;
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Tabela I. Materiat kliniczny.

Symbol grupy L|czb(aNI)(ob|et Pelna nazwa grupy
Kobiety ciezarne z przedwczesnym peknieciem bton ptodowych
PPBP 30 . ) o
pomiedzy 24 a 36 tygodniem cigzy
K 30 Kobiety ciezarne pomigdzy 24 a 36 tygodniem cigzy fizjologicznej

Tabela II. Charakterystyka grup.

Analizowane parametry PPBP K

Liczba kobiet cigzarnych N-30 N-30

Wiek X (SD) (lata) 29,7 (6,31) 27,3 (6,22)
Liczba pierworddek n (%) 12 (40) 19 (63)

Liczb wielorédek n (%) 18 (60) 11 (37)
Tydzien pobrania materiatu X(SD) 31,6 (2,96) 29,2 (3,23)
Temperatura ciata °C (zakres) 36,9 (36,5-37,5) 36,8(36,0-37,4)
Tetno uderzen /min. (zakres) 81 (66-98) 77 (66-84)

Sigma) 1 umieszczano w temperaturze -80 stopni Celsjusza az
do chwili oznaczen. Jednoczesnie z krwig zylna cigzarnych
w grupie PPBP pobierano ptyn owodniowy w ilosci 8-10mL,
w trakcie badania ginekologicznego, we wziernikach pochwo-
wych, ze swobodnie wyplywajacego strumienia. 4mL plynu
wysylano do badania mikrobiologicznego, a pozostata czgs¢
wirowano w probowkach zawierajacych antykoagulant (wer-
senian potasowy EDTA-K?2) przez 10 minut z predkoscia 5000
obrotdéw/minute, a nastgpnie przenoszono do probowek zawie-
rajacych antyoksydant (0,05% BHT butyrylohydroksytoluen;
Sigma) 1 umieszczano w temperaturze -80 stopni Celsjusza az
do chwili oznaczen.

Stezenie ludzkiej NE, zwiazanej z a1-antytrypsyna, w 0so-
czu krwi obwodowe;j i plynie owodniowym oznaczano metoda
ELISA z wykorzystaniem zestawu odczynnikowego Human
PMN Elastaze ELISA (BioVendor; Brno; Republika Czeska).

Poszukujac subklinicznych wyktadnikéw infekcji, w mo-
mencie pobierania materiatu do badan osocza krwi matczynej
1 plynu owodniowego oznaczano rowniez stezenie biatka CRP
w krwi matczynej, liczbe leukocytéw krwi obwodowej, odse-
tek neutrofili. Stezenie CRP bylo oznaczane ilosciowa metoda
immunoturbidometryczng przy uzyciu aparatu Olympus AU
560 System.

Za normg przyjeto wartos¢ ponizej 10mg/L. W tym sa-
mym czasie oznaczana byta catkowita liczba leukocytow krwi
obwodowej i odsetek neutrofili w krwi cigzarnych.

Pomiary dokonywane byly automatycznie przy uzyciu
aparatow firmy Abbott: Celldyn 1700 i Celldyn 3500.

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Za warto$¢ prawidtowa WBC przyjeto wyniki ponizej
15G/L. Badania mikrobiologiczne obejmowaly posiewy ptynu
owodniowego pobieranego w trakcie badania ginekologicznego.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;j.
Przeprowadzono ocen¢ normalnosci rozktadow zmiennych
ciggtych (test Shapiro-Wilka), ktora wykazata odbiegajace od
normalnego (lognormalne) rozktady parametrow.

Kazdy badany parametr scharakteryzowano za pomoca:
liczebnosci proby (N), mediany (Mediana). Przy ocenie roznic
badanych parametrow pomigdzy grupami uzyto testu U-
Manna Whitneya. Wyniki testow przyjgto za istotne staty-
stycznie przy p<0,05.

Oceny przydatnos$ci dokonano z wyznaczeniem takich pa-
rametrow jak czutos¢, swoistosc, pozytywna wartos$¢ predyk-
cyjna (PWP) i negatywna wartos¢ predykcyjna (NWP).

Wyniki

Stezenia NE w osoczu krwi matczynej byly istotnie wyzsze
w grupie PPBP niz w grupie kontrolnej K. Stezenia NE byty
rowniez wyzsze w osoczu krwi matczynej we wszystkich trzech
podgrupach z odptywaniem ptynu owodniowego, zaréwno
z obecnoscig jak i bez obecnosci czynnikdw sugerujacych in-
fekcje, niz u cigzarnych zdrowych.

Nie stwierdzono natomiast roznic w stezeniu NE w osoczu
krwi matczynej pomiedzy tymi podgrupami. (Tabela I1I).

Stezenia NE w plynie owodniowym w grupie z PPBP byty
istotnie wyzsze, jesSli obecny byl przynajmniej jeden czynnik
sugerujacy infekcje. (Tabela IV).
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Tabela lll. Poréwnanie wartosci stezen elastazy neutrofilowej w osoczu krwi matczynej pomiedzy grupami.

Grupa N T:g:::? Grupa N T:;:::? p
PPBP 30 86,75 K 30 40,31 <0,000001
PPBP-0 17 86,63 K 30 40,31 <0,000001
PPBP-1 13 88,16 K 30 40,31 <0,0001
PPBP-2 9 88,16 K 30 40,31 <0,001
PPBP-0 17 86,63 PPBP-1 13 88,16 NS
PPBP-0 17 86,63 PPBP-2 9 88,16 NS

Tabela IV. Poréwnanie wartosci stezen elastazy neutrofilowej w ptynie owodniowym pomiedzy podgrupami.

Mediana Mediana
Grupa N - Grupa N g p
PPBP-0 17 154,67 PPBP-1 13 260,76 <0,05
PPBP-0 17 154,67 PPBP-2 9 314,00 <0,005

Tabela V. Porownanie stezen elastazy neutrofilowej w osoczu krwi matczynej w grupie PPBP w zaleznosci od wartosci parametrow
sugerujacych infekcje.

Elastaza neutrofilowa (ng/mL)
N ‘ Mediana N ‘ Mediana P
CRP <10mg/L CRP =210mg/L
18 | 86,52 12 | 92,84 NS
WBC <15G/L WBC 215G/L
24 | 86,52 6 | 106,97 NS
Posiew ptynu ujemny Posiew ptynu dodatni
2 | 86,52 8 | 92,84 NS
% neutrofili <80 % neutrofili 280
25 | 86,63 5 | 97,52 NS

Tabela VI. Poréwnanie stezen elastazy neutrofilowej w ptynie owodniowym w grupie PPBP w zaleznosci od wartosci parametrow

sugerujacych infekcje.
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Elastaza neutrofilowa (ng/mL)

N ‘ Mediana N ‘ Mediana P
CRP <10mg/L CRP 210mg/L

18 | 130,54 12 | 287,38 <0,05
WBC <15G/L WBC 215G/L

24 ‘ 159,55 6 ‘ 287,38 <0,05
Posiew ujemny Posiew dodatni

22 ‘ 159,55 8 ‘ 287,38 <0,05
% neutr <80% % neutr 280%

25 ‘ 164,43 5 ‘ 260,77 NS
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Tabela VII. Parametry przydatnosci rokowniczej oznaczania stezenia elastazy neutrofilowej w osoczu krwi matczynej i w ptynie owod-
niowym w wykrywaniu subklinicznego zakazenia wewnatrzowodniowego mierzonego wystepowaniem przynajmniej 1 lub 2 i wiecej

markeréw sugerujacych wystepowanie infekgji.

Osocze krwi matczynej Ptyn owodniowy
Parametr
1iwiecej 2iwiecej 1iwiecej 2iwiecej
Czutos¢ (%) 53,8 55,6 69,2 100,0
Swoistos$¢ (%) 58,8 57,1 471 52,4
PWP (%) 50,0 35,7 50,0 47,4
NWP (%) 62,5 75,0 66,7 100,0

Nie stwierdzono roznic pomigdzy stgzeniami NE w osoczu
krwi matczynej w zaleznosci od wartosci analizowanych czyn-
nikow sugerujacych obecnos¢ infekcji, natomiast stgzenia NE
w plynie owodniowym byly istotnie wyzsze w podgrupach
z podwyzszonymi wartosciami CRP, WBC i przy dodatnim
wyniku badania mikrobiologicznego ptynu owodniowego.
(Tabela V i VI).

Dla oznaczen NE wyznaczono czutos¢, swoistos¢, pozy-
tywna wartos$¢ predykcyjna (PWP) oraz negatywna wartos¢
predykcyjna (NWP). Analiza objeto kobiety cigzarne z PPBP
w cigzach niedonoszonych, u ktorych stwierdzono podwyz-
szone wartosci przynajmniej 1 lub 2 i wigcej markerow sugeru-
jacych wystepowanie infekcji. Wyznaczanie czutosci, swoisto-
sci, PWP, NWP wymaga wyznaczenia wartosci progowej. Dla
stezenia NE w osoczu krwi matczynej przyjeto wartosc
88ng/mL, zaproponowang przez Bankowska i wsp [6]. Za war-
to$¢ progowa NE w ptynie owodniowym przyjeto 150ng/mL,
zaproponowang przez Kidokoro [7]. Uzyskane warto$ci para-
metrow przedstawiono w tabeli VII.

Oznaczanie stgzenia NE w ptynie owodniowym przy obec-
nosci przynajmniej dwoch czynnikdéw sugerujacych infekcje
cechowato si¢ 100% czutoscig i 100% negatywna wartoscia
predykcyjna.

Dyskusja

Przedmiotem badania byto pordwnanie stgzen elastazy
w osoczu krwi matczynej i w plynie owodniowym u kobiet cig-
zarnych z PPBP z wynikami uznanych laboratoryjnych wy-
ktadnikow sugerujacych obecnos¢ subklinicznej infekcji, ta-
kich jak WBC, odsetek neutrofili, wartos¢ CRP i dodatni wy-
nik badania mikrobiologicznego ptynu owodniowego.

W grupie ciezarnych z PPBP w ciazach niedonoszonych
nie stwierdzono réznic pomigdzy stgzeniem NE w osoczu krwi
matczynej w zaleznosci od obecnosci podwyzszonych parame-
tréw sugerujacych subkliniczng infekcj¢ wewnatrzowodniowa.
Badania przeprowadzone przez Adeyemi wykazaty obecnos¢
istotnej zaleznosci u kobiet rodzacych pomigdzy liczbg krwi-
nek biatych we krwi matczynej a stezeniem NE w osoczu krwi
matczynej [15]. Przedstawione wyniki roznity si¢ od wynikow
badan wiasnych.

Przeprowadzono rowniez analiz¢ majaca wykazac, czy ste-
zenie NE w plynie owodniowym zmienia si¢ przy podwyzszo-
nych wartosciach uznanych laboratoryjnych wyktadnikow
sugerujacych subkliniczng infekcje.

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

W grupie z PPBP w ciazach niedonoszonych stwierdzano
znamiennie wyzsze stezenia NE, jesli wartos¢ CRP przekra-
czala 10mg/L, wartos¢ WBC byla wyzsza od 15G/L lub
stwierdzono dodatni wynik badania mikrobiologicznego pty-
nu owodniowego. Rowniez jesli wartos¢ przynajmniej jednego
z parametrow sugerujacych obecnos$¢ subklinicznej infekcji
wewnatrzmacicznej, niezaleznie od jego rodzaju, byta powyzej
zakresu przyjetego za norme, stgzenie NE w ptynie owodnio-
wym byto istotnie podwyzszone.

Rivero-Marcotegui badat stgzenie NE w ptynie owodnio-
wym kobiet z porodem przedwczesnym i zakazeniem we-
wnatrzowodniowym. Stwierdzit on wyzsze stezenia tego enzy-
mu w plynie owodniowym w przypadkach dodatniego wyniku
mikrobiologicznego ptynu owodniowego [9].

Badania wiasne wykazaty wyzsze stezenia NE przy dodat-
nim wyniku badania mikrobiologicznego ptynu owodniowe-
g0, jednakze roznice nie byly istotne statystycznie.

Suzuki oceniat stgzenie NE i prozapalnych cytokin w ply-
nie owodniowym w ciazach pomigdzy 16-22 tygodniem ciazy.
Czgs¢ z badanych kobiet prezentowata kliniczne objawy infek-
¢ji wewnatrzowodniowej. Stwierdzit on wystgpowanie istotnej
zaleznosci pomigdzy stgzeniem NE w ptynie owodniowym
a stezeniami interleukin [14]. Uzyskane wyniki nie wykazaty
istnienia zaleznos$ci pomigdzy stgzeniem elastazy w osoczu
krwi matczynej a laboratoryjnymi wyktadnikami sugerujacy-
mi infekcje. Natomiast w badaniach ptynu owodniowego
stwierdzono wyzsze stezenia NE, jesli wartos¢ biatka C-reak-
tywnego 1 liczba krwinek biatych byly podwyzszone. Ponadto
stezenia NE w ptynie owodniowym byly wyzsze, jesli stwier-
dzono dodatni wynik badania mikrobiologicznego plynu
owodniowego. Moze to sugerowac, ze st¢gzenia elastazy w ply-
nie owodniowym wzrastaja w przypadkach podejrzanych
o subkliniczng infekcje wewnatrzowodniowa.

Kolejnym celem badan byta ocena przydatnosci oznacza-
nia stgzen NE w osoczu krwi matczynej i plynie owodniowym
w diagnozowaniu subklinicznych zakazen wewnatrzowodnio-
wych. Oznaczenia elastazy w osoczu krwi matczynej charak-
teryzowaly si¢ dos¢ wysoka czutoscig 1 swoistoscig oraz nega-
tywna 1 pozytywna wartoscig predykcyjna, jesli przynajmniej
jeden lub dwa markery sugerujace wystgpowanie infekcji byty
podwyzszone. Ocena parametrow oznaczania przydatnosci
NE w ptynie owodniowym jako markera subklinicznej infek-
¢ji wewnatrzowodniowej mierzonej obecnoscia podwyzszo-
nych dwoch lub wigcej markerow sugerujacych infekcje
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wykazaty 100% czutos¢ metody 1 100% negatywng wartos¢
predykcyjna.

Dotychczasowe badania nad NE dotyczyly potwierdzo-
nych przypadkow infekcji wewnatrzmacicznej. Teichman oce-
nial stgzenie elastazy w osoczu krwi kobiet cigzarnych, u kto-
rych stwierdzono zaréwno histologiczne jak i kliniczne objawy
infekcji wewnatrzowodniowej. Wykazal on znaczaco wyzsze
stezenia NE u wszystkich kobiet, u ktorych stwierdzono za-
rowno kliniczne jak i histopatologiczne cechy infekcji we-
wnatrzmacicznej. Pozostate markery, takie jak CRP i liczba
krwinek biatych nie charakteryzowatly si¢ ani taka czutoscia,
ani swoistoscia [10]. W badaniach Bankowskiej oceniano war-
to$¢ predykcyjna NE w osoczu krwi matczynej jako markera
potwierdzonej histopatologicznie infekcji wewnatrzowodnio-
wej. Wykazano, iz oznaczanie elastazy w osoczu krwi matczy-
nej jest wysoce efektywnym testem diagnostycznym w wykry-
waniu histopatologicznie potwierdzonego zakazenia we-
wnatrzowodniowego. Negatywna warto$¢ predykcyjna w jej
badaniach wyniosta 100%. Pozostate markery zakazenia takie
jak CRP i WBC nie wykazatly tak wysokich wartosci predyk-
cyjnych [6]. Miyazaki stwierdzil, ze wyzsze st¢zenia NE w ply-
nie owodniowym w przypadkach subklinicznej infekcji
wewnatrzowodniowej zwiazane sg z krotszym czasem do wy-
stapienia porodu [16]. Daud oceniat wartosci NE w plynie
owodniowym w cigzach powiklanych zakazeniem wewnatrzo-
wodniowym w drugim trymestrze ciazy wykazujac jej wyzsze
stezenia w grupie z zakazeniem [13]. Kidokoro oceniat czu-
Tos¢, swoistos¢ oraz wartos$¢ predykcyjna NE w plynie owo-
dniowym jako markera infekcji wewnatrzmacicznej potwier-
dzonej dodatnim wynikiem badania histopatologicznego. Na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdzil, ze podwyz-
szone warto$ci NE charakteryzuja si¢ najwyzsza czultoscia,
swoistoscig 1 wartosciami predykcyjnymi w wykrywaniu zaka-
zenia wewnatrzowodniowego. Pozostale parametry, takie jak
WBC czy CRP, nie cechowaly si¢ tak wysoka przydatnoscia
[7]. Helmig i Romero badali st¢zenie elastazy w ptynie owo-
dniowym. W przypadkach infekcji wewnatrzowodniowe;j jej
stezenia byly wyzsze niz w grupach bez zakazenia [12]. Matsu-
da oceniat stezenie NE w wydzielinie szyjkowej i w plynie owo-
dniowym celem przewidywania infekcji wewnatrzowodniowe;.
Dodatkowo oceniana byta wartos¢ biatka CRP a po porodzie
przeprowadzano badanie histopatologiczne poptodu.

Najwyzsza wartos¢ diagnostyczna posiadato badanie hi-
stopatologiczne i1 ocena stezenia NE w plynie owodniowym
[8]. Samperiz oceniat stezenie NE w krwi pepowinowej. No-
worodki zostaly podzielone na trzy grupy bez oznak infekcji
(A), z podejrzeniem infekcji (B) 1 z pelnymi objawami infekcji
wrodzonej (C). Stezenia elastazy w grupie C byly istotnie wyz-
sze niz w grupie A i B. Nie stwierdzono roéznic pomig¢dzy gru-
pami A i B [17]. Laskowska oceniata stezenie NE w krwi pe-
powinowej przy obecnosci 1 braku cech infekcji wewnatrzma-
cicznej, stwierdzajac wyzsze stezenia u noworodkdw z cecha-
mi infekcji 1 to zarowno u noworodkow donoszonych jak
i wezeSniakow [18].

Jak wynika z dotychczasowych doniesien st¢zenie NE ro-
$nie w przypadkach rozwoju infekcji wewnatrzowodniowe;.
Roéwniez badania wtasne wskazuja, ze st¢zenia NE sa wyzsze
w przypadkach ciaz podejrzanych o subkliniczng infekcje we-
wnatrzowodniowa, a ptyn owodniowy jest niezwykle cennym
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materiatem w jej diagnozowaniu.

Stwierdzenie 100% NWP oznaczania NE w plynie owo-
dniowym jako markera subklinicznej infekcji wewnatrzowo-
dniowej pozwala sadzié, ze niskie stezenia tego enzymu wy-
kluczaja jej wystgpowanie.

Na podstawie badan wtasnych mozna wnioskowaé, ze
ocena stezenia NE w plynie owodniowym jest wysoce przy-
datna w sytuacjach podejrzanych o subkliniczne zakazenie
wewnatrzowodniowe.

Whnioski

1. Elastaza neutrofilowa cechuje si¢ wysoka przydatnoscia
w wykluczeniu podejrzenia o zakazenie wewnatrzowo-
dniowe.
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Zmiany mRINA wariantéw alternatywne-
g0 skladama C-endopeptydazy prokola-
genu w migSniakach macicy w zaleznoSci
od fazy cyklu miesiecznego 1 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
Wstep: Miesniak gladkokomdrkowy macicy (Leiomyoma uteri) jest nieztosliwym nowotworem monoklonalnym bfo-
ny miesniowej macicy. Rozwdj guza charakteryzuje nadmierny i nieprawidfowy rozrost macierzy pozakomdrkowey.
Gtdwne skfadniki macierzy pozakomdrkowej to kolageny typu I i lll. Odciecie C-propeptyddw w prokolagenach typu
I, I1'i lll przez C-endopeptydaze prokolagenu wzbudza samoistne skfadanie wtodkien kolagenowych. Endopeptydaza
Jest kluczowym regulatorem wytwarzania macierzy pozakomorkowej, kontroli jej jakosci oraz procesow rozwojo-
wych, takich jak rozwdj kosci czy naczyn krwionosnych.
Cel pracy: Celem pracy jest analiza syntezy trzech wariantow mRNA powstajacych w wyniku alternatywnego skfa-
dania transkryptow genu BMP1, kodujacego C-endopeptydaze prokolagenu, w migsniakach macicy, w poréwnaniu
do prawidfowej bfony mige$niowej macicy u kobiet w I i Il fazie cyklu miesiagczkowego oraz w klimakterium.
Materiaf i Metody: W badaniach analizowano materiat pochodzacy z leiomyoma uteri i tkanek kontrolnych
uzyskanych od 52 pacjentek. Proces alternatywnego skfadania wariantdw mRNA genu BMP1 byt oznaczany metoda
densytometryczna produktdw otrzymanych z reakcji RT-PCR. Znamiennos¢ statystyczna wykrytych roznic
sprawdzano testami ANOVA i Najmniejszych Istotnych Réznic (LSD) w programie mSTATC oraz testem t-Studenta
dla p<0,05.
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