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 Streszczenie
Obecność mięśniaków macicy może wpływać na stężenia parametrów oznaczanych w testach przesiewowych 
i poprzez to zmieniać szacowane ryzyko aneuploidii chromosomowych u płodu. W przypadkach gdzie ryzyko to 
wzrasta, często zachodzi konieczność wykonywania większej liczby inwazyjnych badań diagnostycznych, nierzadko 
trudnych technicznie ze względu na obecność mięśniaków. 
Cel pracy: Celem pracy było zbadanie wpływu obecności mięśniaków macicy na wartości stężeń parametrów 
oznaczanych w teście PAPP-A oraz teście potrójnym, a tym samym ich wpływu na wyniki powyższych testów 
biochemicznych.
Materiał i metody: Badaniami objęto grupę 127 kobiet pomiędzy 11 a 20 tygodniem ciąży z pojedynczą ciążą 
fizjologiczną. U każdej pacjentki w badaniu ultrasonograficznym stwierdzono obecność co najmniej jednego 
mięśniaka o średnicy powyżej 20 mm zlokalizowanego w obrębie trzonu macicy. U 77 pacjentek wykonano test 
PAPP-A, natomiast u 50 test potrójny. Do oznaczeń hormonalnych użyto aparatu Delfia Xpress. Wszystkie kobiety 
urodziły zdrowe dzieci.
Wyniki: W grupie kobiet ciężarnych, u których wykonano test PAPP-A stężenia PAPP-A w grupie kobiet z mięś-
niakami nie różniły się od grupy kontrolnej, natomiast średnia mediany stężenia wolnej β-hCG wynosiła 1,43MoM. 
W grupie kobiet, u których wykonano test potrójny stwierdzono następujące wartości średnich MoM: 1,18MoM dla 
α-fetoproteiny, 2,01MoM dla wolnej β-hCG oraz 1,29MoM dla niezwiązanego estriolu. 
Wnioski: 
1. Obecność mięśniaków w trzonie ciężarnej macicy jest związana ze wzrostem stężenia wolnej β-hCG, zwłaszcza 
w II trymestrze ciąży. 
2. Mięśniaki macicy poprzez wzrost stężenia wolnej β-hCG powodują wzrost odsetka wyników fałszywie dodatnich 
testu potrójnego. 
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Wstęp
W	ostatnich	latach	obserwuje	się	dynamiczny	rozwój	diag-

nostyki	prenatalnej,	a	zwłaszcza	jej	metod	nieinwazyjnych.	Jest	
to	 związane	 ze	 zmianami	 demograficznymi	w	krajach	wysoko	
rozwiniętych,	 takimi	 jak	 starszy	wiek	matek	 i	mniejsza	 liczba	
potomstwa	w	rodzinie	oraz	coraz	większą	edukacją	kobiet	pla-
nujących	ciążę.	

Podstawowymi	badaniami	nieinwazyjnymi	są	przesiewowe	
testy	określające	 ryzyko	wystąpienia	aneuploidii	chromosomo-
wych	u	płodu.	W	ich	skład	wchodzą	badania	ultrasonograficzne	
oraz	oznaczenia	hormonów	i	białek	syntetyzowanych	w	jednost-
ce	płodowo-łożyskowej.	

Obecnie	 najpopularniejszy	 jest	 test	 PAPP-A	 oraz	 starszy	
i	 rzadziej	 stosowany	 test	 potrójny.	Test	 PAPP-A	wykonywany	
jest	między	11+0	a	13+6	tygodniem	ciąży	i	opiera	się	na	analizie	
stężeń	 PAPP-A	 (pregnancy-associated plasma protein A	 -oso-
czowe	ciążowe	białko	A)	i	wolnej	β-hCG	w	surowicy	ciężarnych.	 
Pozwala	on	na	ocenę	ryzyka	wystąpienia	u	płodu	trisomii	chro-
mosomu	21,	18,	13.	Czułość	testu	PAPP-A	zwiększa	jednocza-
sowy	pomiar	ultrasonograficznych	markerów	aneuploidii,	takich	
jak	przezierność	karkowa	(nuchal translucency – NT),	kość	no-
sowa,	spektrum	przepływu	w	przewodzie	żylnym,	kąt	czołowo
-szczękowy	 oraz	 ocena	 niedomykalności	 zastawki	 trójdzielnej	
[1,	2,	3].	Test	potrójny	wykonuje	się	między	14	a	20	tygodniem	
ciąży,	w	badaniu	tym	ocenia	się	stężenie	AFP	(α-fetoproteiny),	
wolnej	 lub	 całkowitej	 β-hCG	 oraz	 niezwiązanego	 estriolu	 uE3 
(unconjugated estriol)	w	surowicy	ciężarnych.	

Następnie	dokonuje	się	kalkulacji	ryzyka	wystąpienia	u	pło-
du	trisomii	chromosomu	21,	18	oraz	otwartych	wad	ośrodkowego	
układu	nerwowego.	Czułość	testu	potrójnego	podnosi	jednoczes-
ne	wykonanie	tzw.	sonogramu	„genetycznego”	z	oceną	dużych	
(major)	i	małych	(minor)	markerów	aneuploidii	[1].	

Stosunkowo	 często	 problemem	 pojawiającym	 się	 w	 obu	
testach	są	wyniki	fałszywie	dodatnie,	tj.	wskazujące	na	wysokie	
ryzyko	 wystąpienia	 aneuploidii	 u	 płodu	 o	 prawidłowym	
kariotypie.	

Nieprawidłowe	 stężenia	 markerów	 biochemicznych	 od-
powiedzialne	 za	 fałszywie	 dodatnie	 wyniki	 testów	 występują	
u	kobiet	z	niektórymi	patologiami	położniczymi,	między	innymi	
u	kobiet	z	mięśniakami	macicy.

Mięśniaki	 macicy	 stanowią	 95%	 wszystkich	 łagodnych	
nowotworów	mięśnia	macicy,	zbudowane	są	z	mięśni	gładkich	
i	 tkanki	 łącznej.	 Zazwyczaj	 występują	 w	 wieku	 rozrodczym,	
a	ujawniają	się	z	największą	częstością	po	35	roku	życia	i	w	tej	
grupie	wiekowej	stwierdzane	są	u	30%	kobiet	rasy	białej	i	50%	
kobiet	rasy	czarnej	[4].	Wraz	ze	wzrostem	ciąż	po	35	roku	ży-
cia	wzrasta	odsetek	występowania	mięśniaków	macicy	w	ciąży	
i	 obecnie	 częstość	 ta	waha	 się	w	granicach	1-4%	ciąż	 [5].	Do	
najczęstszych	powikłań	ciąży,	związanych	z	mięśniakami	maci-
cy	 należy:	 poronienie,	 poród	 przedwczesny,	 przedwczesne	 od-
dzielenie	się	łożyska,	krwawienia	w	pierwszym	trymestrze	ciąży,	
krwotoki	w	trzecim	okresie	porodu	i	poporodowe	oraz	powikła-
nia	infekcyjne	[6,7,8,9].	W	prognozowaniu	pomyślnego	zakoń-
czenia	ciąży	istotne	jest	umiejscowienie	mięśniaka	w	odniesieniu	
do	położenia	łożyska	oraz	liczba	i	wielkość	mięśniaków	[7].	

Cel pracy
Celem	pracy	było	zbadanie	wpływu	obecności	mięśniaków	

macicy	 na	 wartości	 stężeń	 parametrów	 oznaczanych	 w	 teście	
PAPP-A	oraz	teście	potrójnym,	a	tym	samym	ich	wpływu	na	wy-
niki	powyższych	testów	biochemicznych.

Materiał i metody
Grupę	badaną	stanowiło	127	kobiet	pomiędzy	11	a	20	tygo-

dniem	z	ciążą	pojedynczą	wyłonionych	z	populacji	1956	ciężar-
nych,	 u	 których	 przeprowadzono	 badania	w	 ramach	 programu	
badań	 prenatalnych.	Wiek	 pacjentek	 zawarty	 był	w	 przedziale	
pomiędzy	28	a	43	rokiem	życia.	Algorytm	badań	prenatalnych	
był	 następujący:	 pomiędzy	 11+0	 a	 13+6	 tygodniem	 ciąży	wy-
konywano	 test	 PAPP-A	 zintegrowany	 z	 ultrasonograficznym	
pomiarem	NT	oraz	oceną	obecności	kości	nosowej	 i	 spektrum	
przepływu	w	przewodzie	żylnym.	

 Abstract
Objectives: Uterine myomas may change the concentrations of the screening serum markers and therefore 
alter the risk calculation of the fetal chromosomal abnormalities. An increased risk leads to invasive diagnostics 
procedures which in these cases can often be technically difficult due to the presence of myomas. 
Aim: The aim of this study was to assess the influence of uterine myomas on the first and second trimester serum 
markers concentrations and, possibly, on the test results. 
Material and methods: The study group consisted of 127 women between 11 and 20 weeks of normal singleton 
pregnancy. In each case uterine myomas were diagnosed – over 20 mm in the diameter and located in the uterine 
wall. 77 patients underwent the first trimester screening (PAPP-A & free β-hCG) and 50 patients had the second 
trimester screening (triple test). The control group consisted of 1020 women between 11 and 20 weeks of normal 
singleton pregnancy without uterine myomas. Delfia Xpress analyser was used for the serum markers estimations. 
All pregnant women delivered normal healthy babies.
Results: In the first trimester group the PAPP-A serum concentrations were not different from the controls while the 
mean median concentration of free β-hCG were significant higher – 1.43 MoM.
In the second trimester group the following mean median values were observed: no significance for the AFP – 1.18 
MoM and estriol – 1.29 MoM and significantly higher mean median value for the free β-hCG – 2.01 MoM. 
Conclusions: 
1. The presence of the uterine myomas is connected with the increased maternal serum concentration of the 
β-hCG, particularly in the second trimester. 
2. The uterine myomas may lead to the increased rate of the false positive results of the prenatal screening test, 
especially the triple test.

 Key words: biochemical marker / prenatal diagnosis / uterine leiomyoma / 
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Kalkulacji	 ryzyka	dokonywano	w	oparciu	o	program	FTS	
version	2.1	z	Fetal	Medicine	Foundation,	a	za	wartość	odcinającą	
przyjęto	1:300.	U	kobiet,	które	zgłaszały	się	na	badania	prenatal-
ne	pomiędzy	14	a	20	tygodniem	ciąży	wykonywano	test	potrójny	
zintegrowany	z	sonogramem	„genetycznym”.	Do	kalkulacji	ry-
zyka	wykorzystano	program	PRISCA	3.4,	a	za	wartość	odcina-
jącą	przyjęto	1:250.	Kobietom	ciężarnym	z	dodatnim	wynikiem	
testu	proponowano	wykonanie	amniopunkcji.	

W	grupie	badanej	 test	PAPP-A	wykonano	u	77	pacjentek,	
natomiast	u	50	test	potrójny.	Grupę	odniesienia	stanowiło	1280	
kobiet	 z	 ciążą	 fizjologiczną	 bez	mięśniaków	macicy	 wyłonio-
nych	z	tej	samej	populacji	1956	ciężarnych.

Wszystkie	 oznaczenia	 biochemiczne:	 PAPP-A,	 wolna	
β-hCG,	AFP	 oraz	 uE3	wykonano	metodą	 immunofluorescencji	
przy	użyciu	aparatu	Delfia	Xpress	(Perkin-Elmer).	

U	każdej	pacjentki	w	badaniu	ultrasonograficznym	stwier-
dzono	obecność	co	najmniej	 jednego	mięśniaka	o	średnicy	po-
wyżej	20	mm	zlokalizowanego	w	obrębie	trzonu	macicy.	W	całej	
grupie	127	kobiet	prowadzono	monitorowanie	przebiegu	ciąży,	
wszystkie	kobiety	urodziły	zdrowe	dzieci.

Wyniki
W	grupie	 77	 kobiet	 ciężarnych,	 u	 których	 wykonano	 test	

PAPP-A	 stężenie	 PAPP-A,	w	 grupie	 kobiet	 z	mięśniakami	 nie	
różniło	się	od	grupy	odniesienia,	natomiast	średnia	wartość	me-
diany	stężenia	wolnej	β-hCG	była	wyższa	o	ponad	40%	w	sto-
sunku	do	grupy	odniesienia	i	wynosiła	1,43MoM.	

W	 grupie	 50	 kobiet,	 u	 których	 wykonano	 test	 potrójny	
uzyskano	 następujące	 średnie	 wartości	 MoM:	 1,18MoM	 dla	
α-fetoproteiny,	2,01MoM	dla	wolnej	β-hCG	oraz	1,29MoM	dla	
niezwiązanego	estriolu.	

Dyskusja
W	piśmiennictwie	znajduje	się	niewiele	doniesień	opisują-

cych	wyniki	testów	biochemicznych	u	ciężarnych	z	mięśniakami	
macicy.	Ciekawe	badanie	w	warunkach	 in vitro przeprowadził	
Horiuchi	i	wsp.	w	2000	r.,	zaobserwowali	oni	silne	działanie	pro-
liferacyjne	β-hCG	na	komórki	mięśniaków	macicy	[10].	Praw-
dopodobnie	 stanowi	 to	przyczynę	dość	 często	obserwowanego	
wzrostu	mięśniaków	podczas	ciąży.

Korczyński	 i	wsp.	 analizowali	przypadki	wyników	fałszy-
wie	dodatnich	testu	potrójnego.	Autorzy	zauważyli,	że	mięśniaki	
macicy,	blizny	macicy	(po	cięciu	cesarskim,	wyłuszczaniu	mięś-
niaków	macicy)	oraz	patologiczne	położenie	łożyska	są	prawdo-
podobną	przyczyną	wyższych	stężeń	hCG	i	wyników	fałszywie	
dodatnich	[11].

Morssink	i	wsp.	badali	zależność	między	stężeniem	marke-
rów	biochemicznych	w	II	trymestrze	ciąży	a	patologiami	łoży-
ska.	Badacze	stwierdzili	dodatnią	korelację	między	podwyższo-
nym	 stężeniem	wolnej	 β-hCG	a	 takimi	defektami	 łożyska	 jak:	
zawał	i	upośledzone	krążenie	maciczno-łożyskowe	[12].

Przyczyną	 wzrostu	 wolnej	 β-hCG	w	 surowicy	 ciężarnych	
z	 mięśniakami	 mogą	 być	 zmiany	 w	 krążeniu	 maciczno-łoży-
skowym.	Kurjak	i	wsp.	w	swoich	badaniach	krążenia	maciczno
-łożyskowego	 we	 wczesnej	 ciąży	 z	 użyciem	 przezpochwowej	
ultrasonografii	z	kolorowym	Dopplerem	wykazali	spadek	impe-
dancji	w	 naczyniach	 krążenia	maciczno-łożyskowego	u	 kobiet	
z	mięśniakami	macicy	[13].

Podsumowując	wyniki	badań	–	zarówno	w	teście	podwójnym	
jak	 i	 potrójnym	 zaobserwowano	 istotny	 statystycznie	 wzrost	
stężenia	wolnej	β-hCG	w	surowicy	ciężarnych	z	mięśniakami.	
Obecność	 mięśniaków	macicy	 może	 być	 przyczyną	 fałszywie	
dodatnich	 wyników	 testów	 prenatalnych	 ze	 względu	 na	
znamiennie	wyższe	stężenie	wolnej	β-hCG.	Przyczyną	wyższego	
stężenia	wolnej	β-hCG	mogą	być	odmienne	warunki	implantacji	
trofoblastu	 u	 ciężarnych	 z	 mięśniakami	 –	 teza	 ta	 wymaga	
potwierdzenia	w	dalszych	badaniach.

 
Rycina 1. Stężenie PAPP-A i wolnej β-hCG w grupie kobiet ciężarnych  
z mięśniakami i bez mięśniaków.

 
Rycina 2. Stężenie AFP, wolnej β-hCG i niezwiązanego estriolu w grupie kobiet 
ciężarnych z mięśniakami i bez mięśniaków.
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Wnioski
1.	Obecność	mięśniaków	w	trzonie	ciężarnej	macicy	jest	związana	

ze	wzrostem	stężenia	wolnej	β-hCG,	zwłaszcza	w	II	trymestrze	
ciąży.	

2.	 Mięśniaki	 macicy	 poprzez	 wzrost	 stężenia	 wolnej	 β-hCG	
powodują	wzrost	odsetka	wyników	fałszywie	dodatnich	testu	
potrójnego.	
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echokardiografii płodu.
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Mirosław Wielgoś

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
21-26.03.2010

USG w ginekologii i położnictwie dla początkujących. 
Teoria i praktyka.

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Romuald Dębski
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

15-17.04.2010 
Patologia ciąży.

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Romuald Dębski
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

9-14.05.2010 
USG w ginekologii i położnictwie dla początkujących. 

Teoria i praktyka.
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Romuald Dębski

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
13-15.05.2010 

Choroby sutka z elementami diagnostyki USG.
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Romuald Dębski

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
20-22.05.2010 

Kolposkopia dla początkujących.
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Andrzej Malarewicz

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
10-12.05.2010 

Poradnictwo seksuologiczne i antykoncepcyjne.
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Grzegorz Jakiel

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
25-28.08.2010 

USG w ginekologii i położnictwie dla zaawansowanych.
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Romuald Dębski

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
05-10.09.2010 

USG w ginekologii i położnictwie dla początkujących. 
Teoria i praktyka.

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Romuald Dębski
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

30.09-02.10.2010 
Kolposkopia dla zaawansowanych

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Andrzej Malarewicz
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

07-09.10.2010 
Doppler w ginekologii i położnictwie.

Kierownik naukowy: prof. dr hab. Mariusz Dubiel
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

14-16.10.2010 
Diagnostyka prenatalna (11-13 tyg. ciąży) z elementami 

echokardiografii płodu.
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Mirosław Wielgoś

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
17-20.11.2010 

USG w ginekologii i położnictwie dla zaawansowanych
Kierownik naukowy: prof. dr hab. Romuald Dębski

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Wsze lk ie 	 i n fo rmac je 	o raz 	zap isy 	na 	ku rsy :

www.usg.pisz.pl, usg@usg.pisz.pl
tel.: 0 504 075 804
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