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Wstep

Mikrobiota ma kluczowe znaczenie w regulacji proceséw fizjologicznych jamy macicy. Jest pierwszg linig obrony organizmu przed
zakazeniem, dysbioza flory fizjologicznej wigze sie z wystepowaniem patologii ginekologicznych w postaci tagodnych i ztosliwych choréb macicy.
W sktadzie fizjologicznej mikrobioty endometrium, czyli btony Sluzowej macicy zaobserwowano w najwiekszej liczebnosci Lactobacillus spp.,
w mniejszej, ale rownie znaczacej ilosci wystepujg bakterie z rodzaju Pseudomonas, Acinetobacter, Vagococcus i Sphingobium. W bardzo
niewielkiej ilosci obserwuje sie takze bakterie z rodziny Bifidobacteriaceae. Czynnikami determinujgcymi sktad mikrobioty endometrium sg
m.in. wiek, przebyte cigze, terapie lekowe, zazywanie srodkéw antykoncepcyjnych, faza cyklu menstruacyjnego, dieta, aktywnos¢ seksualna oraz
choroby w obrebie jamy macicy. Do najczesciej wystepujgcych, tagodnych zmian nowotworowych w obrebie miednicy mniejszej u kobiet
w wieku reprodukcyjnym nalezg miesniaki macicy. Jako stany przednowotworowe raka endometrium klasyfikuje sie rozrosty btony sluzowej
macicy z atypig, ktérych bardzo czesto wspdtwystepuja z nowotworem endometrium.

Niniejsze badania przedstawiajg sktad mikrobioty macicy u pacjentek z nowotworem bfony sluzowej macicy, rozrostem endometrium
z atypig oraz tagodnymi zmianami nowotworowymi w postaci miesniakdw macicy. Celem tej pracy byto wykrycie réznic w sktadzie mikrobioty
jamy macicy u pacjentek z roznymi jednostkami chorobowymi tego narzadu.

Metodyka
Wymaz z jamy macicy od 65 pacjentek;
rozpoznanie:
* nowotwoér endometrium (21),
* rozrost endometrium z atypia (19)
* miesSniak macicy (25)
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Ryc. 3 Rdéznice w profilu ilosSciowym poszczegdlnych mikroorganizmoéw
u pacjentek z rozrostem endometrium i miesniakami macicy

Whnioski
1. Zaobserwowano nizszy stopien roznorodnosci mikrobiomu u pacjentek z rakiem endometrium w poréwnaniu do kobiet z
miesSniakami macicy.

2. Wsrdod kobiet z nowotworem trzonu macicy najczesciej izolowano F nucleatum, natomiast u pacjentek z atypowym
rozrostem endometrium i tagodnymi zmianami nowotworowymi w postaci mieSniakdw macicy L. crispatus.

3. Bakterie z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium wystepowaty istotnie czesciej u kobiet z mieSniakami macicy w
porownaniu do kobiet z rakiem endometrium i rozrostem bfony sluzowej macicy z atypia.




