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Oznaczono cytozolowy i jądrowy receptor estrogenów (ERc i ERn) 
oraz cytozolowy receptor progestagenów (PRc) w 44 mięśniakach i 32 
mięśniach macicy kobiet. Średnie stężenia ERc i PRc w mięśniakach 
macicy, wyrażone na mg białka cytozolu były 1,7—1,9 razy większe 
niż w myometrium i różnice te były znamienne statystycznie. Śred-
nie stężenia ERc i PRc w mięśniakach i myometrium, przeliczone na 
mg DNA badanych tkanek, różniły się w mniejszym stopniu (1,5 i 1,4 
razy) i różnice te nie były już znamienne statystycznie. Stężenia ERn 
oraz całkowitego receptora estrogenów (ERc + ERn), wyrażone na mg 
DNA, były znamiennie większe w mięśniakach niż w myometrium. 
Zwykłe i komórkowe mięśniaki macicy nie różniły się między sobą 
średnimi stężeniami ERc, ERn ERc + ERn i PRc. Chociaż stężenie 
PRc/mg DNA było w zwykłych mięśniakach większe niż w komór-
kowych, to jednak różnica nie była statystycznie znamienna. W mięś-
niakach bez zwłóknienia lub tylko z nieznacznym jego stopniem stę-
żenia PRc (wyrażone na mg białka cytozolu lub na mg DNA tkanki) 
były odpowiednio 1,6 i 1,9 razy większe niż w mięśniakach o średnim 
i dużym stopniu zwłóknienia i różnice te były znamienne statystycz-
nie (P < 0,01; i P < 0,05). W tych samych grupach mięśniaków śred-
nie stężenia ERc, ERn, ERc + ERn nie różniły się znamiennie. 

Mięśniaki macicy są uznawane za typowe nowotwory hormonozależne 
przeważnie rozwijają się one u kobiet w wieku rozrodczym, rozrastają 
i powiększają w czasie ciąży oraz często wykazują cechy zahamowa-
nia rozrostu po menopauzie (2, 9, 12). W utkaniu mięśniaków stwier-
dzono obecność receptorów estrogenów (1, 5, 13, 15, 17, 18, 20) proge-
stagenów (1, 13, 17, 18, 20) przy czym stężenia tych receptorów wy-
kazywały duże odchylenia indywidualne. W niektórych badaniach za-
wartość cytozolowego receptora estrogenów w mięśniakach była zna-
miennie większa niż w mięśniu macicy (5, 13, 20). Różnice zawartości 
receptorów w mięśniakach mogą między innymi wiązać się z różno-
rodnością histologiczną guzów. Przedmiotem obecnej pracy jest zba-
danie i porównanie zawartości receptorów estrogenów i progestagenów 
w mięśniakach o różnych cechach morfologicznych i w mięśniu macicy. 

MATERIAŁ I METODY 

Badania wykonano na 44 mięśniakach i 32 mięśniach trzonu macicy 
chorych w wieku od 31 do 64 lat. U niektórych z nich zbadano po dwa 
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mięśniaki. Tkanki pobrane z materiału operacyjnego zamrażano w su-
chym lodzie i przechowywano w ciekłym azocie. Homogenizację i f ra-
kcjonowanie wykonywano według wcześniej opisanych metod (4, 10, 
14). Oznaczenia cytozolowego i jądrowego receptora estrogenów (ERc, 
ERn) oraz cytozolowego receptora progestagenów (PRc) wykonano me-
todą radiokompetycyjną przy zastosowaniu techniki węgłowo-dekstrano-
wej (4). Białko oznaczano metodą Loivry'ego (11), a DNA —• metodą 
Burtona w modyfikacji Gilesa i Myersa (6). Do statystycznej oceny 
wyników zastosowano test ,,t" Studenta dla prób niepowiązanych. 

Badania histopatologiczne wykonano na skrawkach parafinowych bar-
wionych hematoksyliną-eozyną. Preparaty z bezpośredniego sąsiedztwa 
tkanki użytej do oznaczeń receptorów były podstawą do określenia 
morfologicznych cech mięśniaków. Wyróżniono mięśniaki zwykłe z prze-
wagą utkania o gęstości komórkowej podobnej lub mniejszej niż w są-
siadującym mięśniu oraz mięśniaki komórkowe z przewagą utkania 
0 gęstości komórkowej większej niż w myometrium. Ponadto oceniono 
stopień włóknienia i szkliwienia guzów. 

WYNIKI 

Wyniki oznaczeń zawartości ERc, ERn i PRc w mięśniakach i mięś-
niach macicy zestawiono w tabeli I. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW I DYSKUSJA 

Dotychczasowe badania receptorów estrogenów w mięśniakach maci-
cy dotyczyły przede wszystkim ERc (1, 5, 13, 15, 17, 18, 20). Farber 
1 wsp. (5) zaobserwowali, że ilość ERc w 7 spośród 10 zbadanych mięś-
niaków była większa, a w 3 guzach — mniejsza niż w mięśniu macicy. 
Pnukka i wsp. (15) oraz Wilson i wsp. (20) wskazali, że mięśniaki za-
wierają więcej ERc na mg białka cytozolu niż myometrium oraz mniej 
niż endometrium, jednak tylko w materiale Wilsona (20) różnice śred-
nich zawartości ERc w tych tkankach były znamienne. Soules i McCarty 
(17) oraz Cchiai (13) stwierdzili większe stężenie ERc/mg białka w 
mięśniakach niż w myometrium tylko w fazie proliferacyjnej cyklu 
miesiączkowego. Tamaya i wsp. (18) wskazali, że zarówno w mięśnia-
kach jak i w myometrium stężenia ER i PR wyrażone na mg białka 
nie różniły się między sobą znamiennie, natomiast ER wyrażone na 
mg DNA było w myometrium znacznie większe niż w mięśniakach 
(P < 0,05). 

Przeprowadzone przez nas badania wykazały podwyższony poziom 
ERc i ERn w mięśniakach w porównaniu z myometrium. Różnice te 
były statystycznie znamienne zarówno w odniesieniu do ilości ERc na 
mg białka oraz ERn i ERc + ERn na mg DNA, natomiast różnica stę-
żeń ERc/mg DNA nie była znamienna. 

Dotychczasowe badania nie wykazały znamiennych różnic ilości PRc 
w mięśniakach i prawidłowych tkankach macicy (1, 13, 17, 18, 20) w 
związku z dość znacznymi indywidualnymi różnicami zawartości tego 
receptora. W naszym materiale średnie stężenie PRc było większe w 
mięśniakach niż w myometrium, przy czym różnica ta była statystycz-
nie znamienna, gdy stężenie PRc wyrażano na mg białka cytozolu, na-
tomiast po przeliczeniu jego stężenia na DNA różnica nie była zna-
mienna. Nie stwierdziliśmy istotnych różnic stosunku PRc/ER w mięś-
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