STRESZCZENIE

Ekspresja hormonu anty-Miillerowskiego w tkance raka endometrium

Wstep: Hormon anty-Miillerowski (AMH) jest przede wszystkim znany jako produkt komérek
Sertoliego jgder ptodéw meskich, bedacy odpowiedzialnym za degeneracje przewoddéw Miillera.
AMH petni réwniez inne funkcje w organizmie ludzkim. Badania in vivo oraz in vitro wykazaty, ze AMH
hamuje cykl komérkowy oraz indukuje apoptoze w komadrkach nowotworowych wykazujgcych
obecnos¢ receptorow dla AMH.

Celem badania byto uzyskanie odpowiedzi na nastepujgce kwestie:

1. Czy tkanka standw przednowotworowych endometrium (PCS) oraz czy tkanka réznych typéw
histopatologicznych raka endometrium (EC) wykazuje ekspresje AMH ?

2. Czy AMH pochodzenia endometrialnego jest obecne u chorych na nowotwdr macicy kobiet po
menopauzie, czy tylko u regularnie miesigczkujgcych ?

3. Czy ekspresja AMH dotyczy rakéw dobrze rokujgcych czy ze zt3 prognoza ?
4. Jakie inne czynniki mogg mie¢ wptyw na obecnos¢ AMH ?

Materiaty i metody: Analiza ekspresji AMH w endometrium zostata przeprowadzona na tkankach
pochodzacych od 232 kobiet, ktdre przeszty leczenie operacyjne z powodu PCS i EC w trzecio-
stopniowym oddziale Ginekologiczno-Potozniczym i Ginekologii Onkologicznej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie w latach 2006-2010. Reakcji immunohistochemicznej (IHC) na
obecnosé AMH poddano po trzy reprezentatywne fragmenty tkankowe endometrium (kazdy o
powierzchni 1.5 mm?) otrzymane od kazdej z pacjentek. Preparaty do IHC przygotowano wczesniej
nowoczesng metodg mikromacierzy tkankowych (TMAs), ktéra umozliwia umieszczenie nawet do
250 skrawkoéw tkankowych na jednym szkietku mikroskopowym. Dzieki temu reakcja IHC zostata
przeprowadzona doktadnie w tych samych warunkach eksperymentalnych dla kazdej pacjentki
podnoszac tym samym wartos¢ naukowgq badania.

Wyniki: Ekspresja AMH zostata potwierdzona u 23 pacjentek. Byty to chore z: rozrostem
endometrium bez atypii, gruczolakorakiem endometrioidalnym wysokozréznicowanym (G1),
gruczolakorakiem endometrioidalnym sredniozréznicowanym (G2) oraz gruczolakorakiem
jasnokomadrkowym (CCA). Kliniczny stopien zaawansowania choroby nowotworowej wg FIGO (The
International Federation of Gynecology and Obstetrics, 1988 r.) w przypadku CCA z obecnoscig
endometrialnego AMH miescit sie w zakresie IA-IB. Biatko AMH byto nieobecne w tkance
nowotworowo zmienionego endometrium regularnie miesigczkujgcych kobiet. Wydtuzajacy sie czas
karmienia piersig oraz odpowiednio duza liczba lat aktywnosci hormonalnej (40 lub wiecej lat
miesigczkowania) miaty pozytywny wptyw na ekspresje AMH.

Whioski: AMH wystepuje w rakach endometrium majacych lepsze rokowanie oraz w
niezaawansowanych rakach Il typu wg klasyfikacji Bokhmana. W zwigzku z tym, sugerujemy, ze AMH
moze by¢ czynnikiem hamujgcym rozwdj raka. Wniosek powyzszy wysnuwamy opierajac sie rowniez
na fakcie nieobecnosci AMH u zdecydowanej wiekszosci kobiet z EC, w tym u wszystkich chorych,
ktore regularnie miesigczkowaty.



