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Oznaczono cytozolowy i jgdrowy receptor estrogendw (ERc i ERn)
oraz cytozolowy receptor progestagendéw (PRc) w 44 mie$niakach i 32
mie$niach macicy kobiet. Srednie stezenia ERc i PRc w miesniakach
macicy, wyrazone na mg biatka cytozolu byly 1,7—1,9 razy wieksze
niz w myometrium i réinice te byly znamienne statystycznie. Sred-
nie stezenia ERc i PRc w mie$niakach i myometrium, przeliczone na
mg DNA badanych tkanek, roznity sie w mniejszym stopniu (1,5 i 1,4
razy) i réznice te mie byly juz znamienne statystycznie. Steienia ERn
oraz calkowitego receptora estrogendw (ERc + ERn), wyrazone ma mg
DNA, byly znamiennie wieksze w mie$niakach niz w myometrium.
Zwykte i komorkowe mie$niaki macicy nie roznity sie miedzy sobq
$rednimi stezeniami ERc, ERn ERc + ERn i PRec. Chociaz stezenie
PRe/mg DNA bylo w zwyklych miesniakach wieksze niz w komér-
kowych, to jednak réinica mie byla statystycznie znamienna. W mies-
niakach bez zwtdknienia lub tylko z nieznacznym jego stopniem ste-
Zenia PRc (wyrazone nma mg biatka cytozolu lub na mg DNA tkanki)
byly odpowiednio 1,6 i 1,9 razy wieksze niz w mie$niakach o $rednim
i duzym stopniu zwldknienia i rozZnice te byly znamienme statystycz-
nie (P<0,01; i P<0,05). W tych samych grupach mie$niakéw S$red-
nie stezenia ERc, ERn, ERc + ERn nie rd2nity sie znamiennie.

Miegéniaki macicy sa uznawane za typowe nowotwory hormonozalezne
przewaznie rozwijajg sie one u kobiet w wieku rozredezym, rozrastaja
1 powiekszajag w czasie cigzy oraz czesto wykazuja cechy zahamowa-
nia rozrostu po menopauzie (2, 9, 12). W utkaniu mie$niakéw stwier-
dzono ckecnosé receptorow estrogenow (1, 5, 13, 15, 17, 18, 20) proge-
stagendéw (1, 13, 17, 18, 20) przy czym stezenia tych receptoréow wy-
kazywaly duze odchylenia indywidualne. W niektérych badaniach za-
wartos¢é cytozolowego receptora estrogenow w mies$niakach byla zna-
miennie wieksza niz w miesniu macicy (5, 13, 20). Roznice zawartosci
receptorow w mieg$niakach moga miedzy innymi wigza¢ sie z roézno-
rodno$cig histologiczng guzéw. Przedmiotem obecnej pracy jest zba-
danie i poréwnanie zawartoéci receptorow estrogenow i progestagenow
w mies$niakach o réznych cechach morfologicznych i w migsniu macicy.

MATERIAL I METODY

Badania wykonano na 44 miesniakach i 32 mie$niach trzonu macicy
chorych w wieku od 31 do 64 lat. U niektérych z nich zbadano po dwa
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mie$niaki. Tkanki pobrane z materialu operacyjnego zamrazano w su-
chym lodzie i przechowywano w cieklym azocie. Homogenizacje 1 fra-
kcjonowanie wykonywano wedlug weczesniej opisanych metod (4, 10,
14). Oznaczenia cytozolowego i jadrowego receptora estrogenow (ERc,
ERn) oraz cytozolowego receptora progestagenéw (PRc) wykonano me-
toda radiokompetycying przy zastosowaniu techniki weglowo-dekstrano-
wej (4). Bialko oznaczano metodg Lowry’ego (11), a DNA — metoda
Burtona w modyfikacji Gilesa i Myersa (6). Do statystycznej oceny
wynikow zastosowano test ,,t” Studenta dla prébh niepowiazanych.

Badania histopatologiczne wykonano na skrawkach parafinowych bar-
wionych hematoksyling-eozyng. Preparaty z bezposredniego sagsiedztwa
tkanki uzytej do oznaczen receptoréw byly podstawa do okreSlenia
morfologicznych cech mieéniakéw. Wyrodzniono miesniaki zwykle z prze-
waga utkania o gestc$ci komérkowej podobnej lub mniejszej niz w sa-
siadujacym mie$niu oraz mies$niaki komérkowe z przewaga utkania
o gestosci komorkowej wiekszej niz w myometrium. Ponadto oceniono
stopien wloknienia i szkliwienia guzow.

WYNIKI

Wyniki oznaczen zawartosci ERe, ERn i PRe w mie$niakach i mie$-
niach macicy zestawiono w tabeli

OM WIENIE WYNIKOW DYSKUSJA

Dotyc'liczasowe badania receptorow estrogenéw w miesniakach maci-
cy dotyczyly przede wszystkim ERc (1, 5, 13, 15, 17, 18, 20). Farber
i wsp. (5 zaobserwowali, ze ilos¢ ERc w 7 sposrod 10 zbadanych mies-
niakow byla wieksza, a w 3 guzach — mniejsza niz w mieSniu macicy.
Puukka i wsp. (19) oraz Wilson i wsp. (20) wskazali, ze mie$niaki za-
wieraja wiecej ERc na mg biatka cytozolu niz myometrium oraz mniej
niz endometrium, jednak tylko w materiale Wilsona (20) roznice $red-
nich zawartosci ERe w tych tkankach byly znamienne. Soules i McCarty
(17) oraz Cchiai (13) stwierdzili wieksze stezenie ERc/mg bialtka w
mieéniakach niz w myometrium tylko w fazie proliferacyjnej cyklu
miesigezkowego. Tamayae i wsp. (18) wskazali, ze zar6wno w miesnia-
kach jak i w myometrium stezenia ER i PR wyrazone na mg biatka
nie roéznity sie miedzy soba znamiennie, natomiast ER wyrazone na
mg DNA bylo w myometrium znacznie wieksze niz w mie$niakach
(p < 0,05).

Przeprowadzone przez nas badania wykazaly podwyzszony poziom
ERc i ERn w miesniakach w poréwnaniu z myometrium. Roéznice te
byly statystycznie znamienne zaréwno w odniesieniu do ilosci ERc na
mg biatka oraz ERn i ERc+ERn na mg DNA, natomiast réznica ste-
zen ERc/mg DNA nie byla znamienna.

Dotychczasowe badania nie wykazaly znamiennych réznic ilosci PRe
w miesniakach i prawidlowych tkankach macicy (1, 13, 17, 18, 20) w
zwiazku z do$¢ znacznymi indywidualnymi réznicami zawartosci tego
receptora. W naszym materiale Srednie stezenie PRc bylo wieksze w
miesniakach niz w myometrium, przy czym roéznica ta byla statystycz-
nie znamienna, gdy stezenie PRc wyrazano na mg biatka cytozolu, na-
tomiast po przeliczeniu jego stezenia na DNA roznica aie byla zna-
mienna. Nie stwierdzilismy istotnych roéznic stosunku PRc/ER w mies-
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