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Rezumat

Carcinomul in situ mamar este prima fazd de dezvoltare a cancerului si tratamentul la acest
moment garanteaza vindecarea. Cu parere de rau, el constituie in Republica Moldova doar 1,5 - 2 %,
iar cancerul avansat — 44 %. Carcinomul in situ ar putea fi depistat tot mai frecvent in urma efectudrii
pe larg a screeningului mamografic, examenului USG si RMN. Totodata, trebuie sa se acorde o atentie
sporita tratrii corecte a pacientelor.

Tipurile de tratament pentru carcinomul neinvaziv mamar sunt mastectomia, rezectia sectorala
combinata cu radioterapia sau doar rezectia sectorald. Deoarece carcinomul in situ mamar reprezinta
un grup eterogen de tumori si nu o singurd entitate independentd, este evident cd o singurd metoda de
tratament nu va fi potrivitd pentru toate formele de carcinom mamar neinvaziv.

Summary

Carcinoma in situ represents a breast lesion that is diagnosed with increasing frequency, mainly
due to the wide use of sreening mammography. Management options include mastectomy, local
excision combined with radiation therapy, and local excision alone. Given that carcinoma in situ is a
heterogeneous group of lesions rather than a single entity, and because patients have a wide variety
of personal needs that must be addressed during treatment selection, it is obvious that no single
approach will be appropriate for all forms of carcinoma in situ or for all patients. Axillary lymph
node dissection is unnecessary in the treatment of pure carcinoma in situ, but it is indicated when
microinvasion is present.

CRITERIILE SOCIALE SI MEDICALE DE PREDISPUNERE LA CANCER
MAMAR A POPULATIEI MASCULINE DIN REPUBLICA MOLDOVA

Jana Punga, dr. in medicing, Victor Cernat, dr.h. in medicina,
Institutul Oncologic din Moldova

Conform definitiei sale clasice, CM este o maladie ce apare sub influenta mai multor factori
socioeconomici, ecologici, genetici, constitutionali, anumitor caractere nutritionale, a dezechilibrelor
in functionarea sistemelor si organelor interne etc. [2,4,5,7,8]. Opiniile autorilor preocupati de
circumstantele ce determina aparitia CM la barbati difera apreciabil, contradictiile fiind cauzate atat
de numarul foarte mic de cazuri clinice si de observatii nesimultane pe care se bazeaza cercetatorii,
cat i de diferentele constatate la populatiile din diverse spatii geografice [6,7].

Cutoate acestea, precizarea factorilor de risc in populatiile concrete este indispensabila, deoarece

217



numai asa se poate decide exact volumul si tipul tratamentului hormonal, interventia curativa asupra
maladiilor precedente intercurente care deregleaza homeostaza hormonala, prevenind, astfel, CM in
grupurile de risc [1,3,5].

Spre deosebire de CM feminin, in CM la barbati este cercetat insuficient rolul disfunctiilor
hormonale in declansarea procesului malign, nu sunt trasate nici paralelele patogenice dintre evolutia
neoformatiunilor benigne si a celor cu potential de malignizare la sexul masculin, pdna in prezent nu
existd o conceptie unitard despre corelatia existentd dintre ginecomastie si CM la barbati, in particular,
asupra factorilor comuni de risc ce le definesc. Probabil, ca anume din aceste motive tratamentul
ginecomastiei se limiteaza la excizia chirurgicala, fara a se interveni cu corectari etiopatogenice ale
homeostazei hormonale si fara calcularea riscului de afectare a glandei contralaterale [ 1,2,4].

Publicatiile existente in literatura de specialitate despre factorii etiologici si corelatiile acestora
cu dereglarile homeostazei hormonale din organism nu au elucidat Insa, nici pe departe, numeroasele
aspecte ce tin de initierea, evolutia si diagnosticul CM la barbati, lacunele de cunostinte Inca
persistand.

Inaspect epidemiologic existi incertitudini in privintarolului factorilor de risc si al unor grupuri de
factori, care influenteaza mecanismele de dereglare a homeostazei hormonale a unei populatii concrete
si care detin un rol important in patogenia maladiilor mamare la barbati. Dependenta hormonala a
acestor tumori este interpretatd de diferiti specialisti de pe pozitiile unor caractere de sediu sau zona
de actiune si nu se adopta o modalitate de abord sistemic pentru diagnosticul si tratamentul bolnavului
oncologic. Literatura de specialitate analizata nu ne-a oferit publicatii care sa se expuna plenar asupra
oportunitatilor de diagnostic, oferite de termografia activa la examinarea barbatilor cu afectiuni ale
glandei mamare, iar criteriile diagnosticului complex pentru aceastd categorie de pacienti nu au fost
inca sistematizate.

Pentru a sugera o modalitate cat mai facila de abordare diagnosica, inclusiv prin prisma evaluarii
factorilor de risc cancerigen care se intalnesc la barbatii ce prezinta diferite formatiuni mamare, am
realizat un studiu avizat prin care urma sa depistam, sa catalogdm si sd apreciem impactul cauzativ
sau mediat al diferitor circumstante de risc patogen, adica al factorilor de risc pentru CM la barbatii
din spatiul nostru.

Scopul principal al prezentei investigatii a fost studierea factorilor etiopatogenici ce pot declanga
aparitia cancerului mamar - CM s1 a maladilor mamare precanceroase si benigne - MMP si B la
barbati, observand eventualele particularitati regionale ale Republicii Moldova.

Materiale si metode. In baza unui amplu material clinic de examinare a 337 pacienti suferind
de CM si de MMP si B s-a efectuat un studiu aprofundat al factorilor de risc de origine endogena,
genetica, exogend, profesionald, nociva, sociala si biologica, urmarindu-se corelatia lor in determinarea
cauzala directa sau indirecta a realizarii riscului cancerigen.

Grupurile selectate de barbati bolnavi de CM si de MMP si B au fost examinate dupa un protocol
special, care a inclus:

Studii socioanamnestice. Au fost realizate conform unei anchete speciale, elaborate de noi,
care includea 226 de puncte. S-au examinat foarte atent factorii etiopatogenici ai proceselor, care pot
declansa aparitia CM si initia afectele ce premerg acestuia - MMP si B la barbati, fiind evidentiate o
serie de particularitdti regionale pentru populatia barbateascd din Republica Moldova.

Investigatii de laborator. Ne-a preocupat in mod special studiul echilibrului functional al
sistemului endocrin al bolnavilor afectati de CM sau de MMP si B, considerand impactul deteriorarilor
de ordin metabolic in initierea diferitor procese precanceroase la populatia masculina.

Am explorat statutul endocrin 1 am determinat markerul tumoral CA 15-3 la 29 de bolnavi
de CM si la 39 de barbati cu ginecomastie, avand varste intre 17 si 81 de ani: mediana de varsta a
fost de 60,5+1,3 ani. Lotul martor I-au constituit 26 de barbati, practic sanatosi, de aceleasi categorii
de varsta. Probe de sange pentru determinarea hormonald s-au luat din vena cubitald dimineata pe
nemancate. Investigatiile de laborator s-au realizat la nivelul laboratorului imunologic al IOM, in
laboratoarele clinico-diagnostic si imunologic ale Centrului Republican de Diagnosticare Medicala si
in laboratorul imunologic al Spitalului Clinic Republican.
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Pentru determinarea concentratiilor de hormoni se utiliza metoda radioimunologica
(imunoenzimaticd), folosind seturi de teste-standard de productie autohtona si din striinitate. In
plasma sangvina se determinau urmatorii hormoni:

1.Hormonul foliculostimulant - FSH (N= 0,8-1,3 1U/I).

2.Hormonul luteinizant - LH (N=1.5-9.0 TU/1).

3.Hormonul tireotrop - TSH (N= 0,3-5,0 mIU/I).

4.Prolactina - (N= 62-630 mlU/I).

5.Tiroxina T, (N= 70-140 nmol/l).

6.Triiodtiranina T, (N= 1,2-2,4 nmol/l).

7.Cortizolul - (N= 140-600 nmol/l).

8.Estradiol (N=55,0-220,2 pmol/l).

9.Testosteronul la varsta de 20-29 de ani (N = 9,0-38,0 nmol/l), 40-55 de ani
(N=6,9-21,0 nmol/l), 55> ani (N= 5,9-18,1 nmol/l).

10.Progesteronul (N= 0,4-3,1 nmol/l).

Markerul tumoral CA 15-3 este o glicoproteina transmembranicd mare, adesea supraexpresata
si anomalic glicozilatd pe fond de CM, iar nivelurile elevate ale acesteia, din afirmatiile din literatura,
sunt caracteristice cancerului mamar timpuriu. in mod normal nivelul de CA 15-3 constituie de la 0
pana la 30,0 Ul/ml.

Rezultate si discutii. Este evident si indiscutabil faptul cé initierea afectelor mamare masculine
poate fi conditionatd de un complex intreg de cauze determinate de stilul de viata, factorii ereditari,
de poluarea mediului inconjurdtor s.a. Cercetarea detaliata a relatiilor corelative dintre aceste grupuri
de factori de risc si clasificarea lor potentiala pe exemplul bolnavilor de CM a relevat urmatoarele
rezultate de esenta.

Am analizat totalitatea de factori de risc, care au fost divizati in cateva grupuri: endogeni,
genetici, exogeni, profesionali, nocivi, sociali, biologici.

Tabelul 1
Factorii de risc exogeni, profesionali, sociali, biologici la barbatii bolnavi de CM si de MMP si
B din grupurile examinate

Nr. Factorul examinat M MMPsi B t-criteriul Pronos-
) Abs. | % Abs. | % tica sumativ
Categoria socialad
1 Muncitori 39 47,615,5 122 47,843,1 0,4 P>0,05
2 Térani 21 25,614,8 69 27,1£2,8 0,3 P>0,05
3 Functionari 22 26,8449 64 25,1827 0,2 P>0,05
Noxe profesionale
4 Radiatii ionizante 7 8,5+3,1 18 7,1+£1,6 0,4 P>0,05
Pesticide si agenti chimici 39 47,6%5,5 73 28,6128 3,0 P<0,01
6 Temperaturi inalte 5 6,1£2,9 12 4,7+1,3 0,8 P>0,05
Particularitatile resedintei
7 Oras 43 52,4455 144 56,3£3,1 0,8 P>0,05
8 Sat 39 47,615,5 111 43,543,1 0,6 P>0,05
Particularitatile zonei geografice de resedinta
9 Nord 19 23,2447 82 32,1+2.8 0,9 P>0,05
10 Centru 48 58,5£5,5 136 53,343,1 1,2 P>0,05
11 Sud 15 18,3+4,3 37 14,5+1,6 1,5 P>0,05
Deprinderi nocive
12 | Fumatul 21 25,6+4.8 76 29,842.9 0,7 P>0,05
13 | Alcoolismul 42 51,245,6 93 36,5+3,1 2,5 P<0,05
14 | Consumul de narcotice 1 1,241,2 3 1,60,8 0,2 P>0,05
Traumatisme ale glandei mamare sau ale cutiei toracice
15 | Glanda mamara | 41 | 502454 | 70 | 27.4+28 3,6 P<0,01
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16 | Cutia toracica | 1| 134554 | 32 | 12526 1,6 P>0,05
Stresul
17 Acut 14 17,1442 52 20,4£2,5 0,7 P>0,05
18 Cronic 43 52,445,5 115 45,143,1 1,2 P>0,05
Administrarea de preparate cu hormoni
19 Estrogene 14 17,1+4,2 39 15,342,3 0,4 P>0,05
20 Androgene 30 36,6+5.4 94 36,930 0,5 P>0,05
21 Corticosteroizi 13 15,944,1 24 9,4+1,8 1,4 P>0,05
Functia reproductiva (numadrul de sarcini ale partenerei)
22 0-2 27 32,9452 83 32,542,9 0,1 P>0,05
23 3-5 45 54,945,5 135 52,943,1 0,3 P>0,05
24 6-8 10 12,243,6 42 16,5£2,3 1,0 P>0,05
Varsta de initiere a vietii sexuale(ani)
25 17-19 11 13,4£3,8 44 17,3824 0,9 P>0,05
26 20-24 51 62,2454 145 56,9£3,1 0,9 P>0,05
27 25-29 16 19,5+4,4 54 21,242,6 0,6 P>0,05
28 >30 4 4,9+2.4 12 4,7£1,3 0,1 P>0,05
Varsta pacientului (ani)
29  |Mediana de varsta | 60,5+1,3 | 47,8+1,7 | 25 | P<005

Contingentul principal al bolnavilor din grupele cu CM si MMP si B a fost constituit de cei
din categoria de muncitori, ceea ce a alcatuit 39 (47,6+5,5%) de cazuri in grupul cu CM si 122
(47,843,1%) de cazuri in cel cu MMP si B (P>0,05). La aceasta categorie s-au atribuit atit bolnavii
domiciliati in localitatile rurale, cat si in orase

Studiile efectuate asupra noxelor de productie au evaluat influenta nociva exercitatd de anumiti
factori asupra organismului uman in timpul activitatii profesionale. Factorii de productie inclusi in
cercetare au fost: expunerea la campuri magnetice, la actiunea substantelor chimice nocive si la
temperaturi inalte. In grupurile de barbati cu CM si MMP si B s-a evidentiat activitatea profesionala
ce presupune contacte cu agenti chimici, ca substantele toxice agricole, utilizate pentru combaterea
daunatorilor si bolilor de culturi, cu fenolii ce se contin in carburanti si lubrefianti, in vopsele si in alte
substante chimice care actioneazi toxic asupra organismului uman. in lotul de bolnavi de CM s-au
constatat 39 (47,614,1%) de barbati care s-au expus la diferite substante toxice chimice si pesticide,
iar in cel de MMP si B s-au observat 73 (28,613,1%) cazuri similare (P<0,05). Studiind datele culese
prin anchetare, s-a observat predominarea barbatilor din localitatile urbane in grupurile de bolnavi cu
CM si cu MMP si B — 43 (52,445,5%) si, respectiv, 144 (56,3£3,1%) cazuri (P>0,05).

Observand particularitatile zonelor geografice (zonele de nord, de centru si de sud) unde sunt
domiciliati bolnavii din grupurile examinate, am stabilit cd cea mai mare parte a acestora locuiesc in
zona de centru — 48 (58,5 5,5%) cazuri de CM si 136 (53,313,1%) de MMP si B (P>0,05).

Din anamneza am considerat mai relevanti urmatorii factori: varsta medie de debut al vietii
sexuale regulate in grupul examinat cu CM a constituit 22,44+2.,6 ani, la bolnavii cu MMP si B aceasta
a fost de 23,7+2,3 ani (P>0,05). De altfel, s-a putut aprecia ca in cateva cazuri viata sexuald a inceput
dupa varsta de 30 de ani. Datele obtinute de noi corespund celor relatate in literatura de specialitate.
Initierea tardiva a vietii sexuale regulate la femei deregleaza statutul hormonal si, astfel, devine factor
predispozant pentru dezvoltarea CM. Probabil, debutul tardiv al vietii sexuale poate sa actioneze similar
si la barbati.

Informatiile despre anamnesticul reproductiv al bolnavilor din grupul examinat s-au dedus din
numarul de copii sau de sarcini ale partenerei conjugale, valoarea medie a acestui indice in lotul de
bolnavi cu CM era de 3,4+1,7, in lotul cu MMP si B —de 2,9+1,3 (P>0,05).

Categoriei de factori ,,deprinderi nocive” ii revine o pozitie speciald printre cauzele cancerigene.
Prin chestionare am observat ca abuzul de alcool prevaleaza printre alte deprinderi nocive in grupurile
investigate de bolnavi cu MMP si B si CM. Astfel, in grupul cu CM abuzul de alcool s-a observat la
42 (51,245,6%) de barbati, in grupul cu MMP si B - la 93 (36,5£3,1%) de barbati (P<0,05).

Rolul stresului este indiscutabil in declansarea numeroaselor patologii, inclusiv afectiuni
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mamare la barbati. Examenul anamnestic in loturile selectate de bolnavi a depistat prezenta situatiilor
stresante sub forma de stres acut sau sub forma diferitor reactii de stres cronic. in grupul de bolnavi
de CM frecventa stresului cronic invocat anamnestic a constituit 43 (52,4+5,5%) cazuri, in grupul cu
MMP si B au fost 115 (45,143,1%) situatii similare (P>0,05), ceea ce confirma importanta factorului
invocat 1n grupurile comparate.

Anamneza a luat In consideratie existenta factorului traumatic. Studierea antecedentelor
traumatice ale glandei mamare la barbatii din grupurile cercetate ar putea confirma sau infirma
legatura acestui factor cu caracterul regional al afectiunilor mamare la barbati. in grupul cu CM au
fost 41 (50,245,4%) asemenea cazuri, iar in cel cu MMP si B —70 (27,4£2,8%) de cazuri (P<0,05).

Pe parcursul cercetarii s-a urmarit si consumul de preparate hormonale pentru tratamentul
afectiunilor intercurente. Pentru a simplifica procedura, preparatele date au fost grupate in remedii
androgene, estrogene si corticosteroizi. In studiul nostru au predominat bolnavii care au consumat
preparate androgene: printre persoanele cu CM au fost 30 (36,6+5,4%) de bolnavi si 94 (36,9£3,0%)
in grupul de bolnavi cu MMP si B (P>0,05).

Am examinat aparte factorii endogeni si genetici, care reflecta statutul general al organismului
pacientului, acestia fiind grupati in functie de afectiunile viscerale si sistemice intercurente, stabilite
la barbatii examinati. Pentru cercetare am selectat 32 de factori mai caracteristici pentru Republica
Moldova (tab. 2).

Tabelul 2
Factorii endogeni si genetici de risc la barbatii bolnavi de CM si cu MMP si B
din grupurile examinate

No Factorul cercetat Grupul de factori
1 Hepatita cronica
2 Ciroza hepatica
3 Hepatozi adipoasi Afectiuni hepatice
4 Hepatita virala
5 Cancer hepatic
6 Hipotireoza
7 Adenom tiroidian Afectiuni ale glandei tiroide
8 Cancer tiroidian
9 Gusa toxica
10 Prostatita cronica
11 Adenom de prostata
12 Cancer de prostata
13 Epididimita cronica Afectiuni urogenitale
14 Orhitd virala
15 Cancer de testicul
16 Hidrocel
17 Uretrita cronica
18 Diabet zaharat
19 Adean .hlpoﬁzar Alte afectiuni endocrine
20 Afectiuni suprarenale ’
21 Criptorhism
22 Cancer pulmonar
23 Tuber.cullo = pt.llmonara. Alte asocieri morbide
24 Afectiuni ale sistemului nervos central
25 Afectiuni ale sistemului cardiovascular
26 Ginecomastia nou-nascutului
27 Ginecomastia pubertald . .
28 Ginecomastia involutiva Afectiuni al'e glap dei In amare .
29 Maladia fibrochistica pe fond de ginecomastie precanceroase si benigne in anamneza
30 Tumori benigne
31 Tumori maligne ale glandelor mamare la rudele de gradele I si 11 . ..

- - A - Factor1 genetici

32 Tumori maligne in alte organe la rudele de gradele I si 11
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Procedura de selectare a factorilor importanti s-a redus la evidentierea in fiecare grup de factori
a celui mai informativ factor de risc, urmand analiza lor comparativa pentru aprecierea prioritatii. Cel
mai informativ factor de risc s-a dovedit a fi cel care Intrunea cele mai multe informatii despre semnele
grupului. Factorii predominanti astfel selectati reprezinta o proprietate distinctd. Ei contin cele mai
multe informatii despre toti factorii din grup si, astfel, sunt reprezentantii marcanti ai acestora. Pentru
a determina prioritatea unor sau a altor grupuri de factori de risc endogeni si gradul de implicare a
acestora 1n aparitia CM la barbati, factorii predominanti au fost comparati intre ei, definind, astfel,
importanta lor relativa.

Factorul predominant care a acumulat punctajul maxim si grupul pe care 1l reprezinta deveneau
astfel grup de factori endogeni prioritari in declansarea CM la barbati. Aplicand tehnologiile
computerizate moderne de evaluare, am delimitat dintre 32 de factori de risc endogeni acumulati
prin anchetarea pacientilor de cancer mamar 7 factori de risc, apreciind ca cel mai fidel se coreleaza
cu aparitia cancerului mamar urmatoarele premise morbide: hepatita virald, prostatita cronica,
hipotireoza, maladia fibrochisticd pe fond de ginecomastie, tumorile maligne ale altor organe la
rudele de gradele I si II, afectiunile suprarenale, afectiunile sistemului cardiovascular.

Determinarea ponderii relative a factorilor de risc ne-a permis sd modelam predispunerile
socio-medicale ale barbatilor la CM. Dupa sondaje si analize atente, am constatat cd asemenea
criterii ca statutul de muncitor, varsta de peste 60 de ani, domicilierea, resedintele rurale din zona
centrald a republicii reprezinta factori de risc sociali pentru CM la barbatii din Republica Moldova.
De mentionat faptul ca ingestia excesiva de alcool si tabagismul sunt criterii sociomedicale de risc
pentru dezvoltarea modificarilor organice favorabile dezvoltarii CM la aceasta categorie de barbati.
In plus consumul de alcool contribuie la producerea diferitor traumatisme, inclusiv traumatisme
ale glandei mamare. Stresul, in special cel care survine acut, contactul cu pesticidele si agentii
chimici conditioneaza declansarea afectiunilor concomitente in diferite organe si sisteme, dereglarea
functiei acestora, destabilizdnd homeostaza hormonala si influentdnd dezvoltarea CM la barbatii din
contingentul cercetat.

Am delimitat, astfel, cele mai probabile criterii sociale si medicale de predispunere la cancer
mamar a populatiei masculine din Republica Moldova. Factorii relevanti se afld in corelare directa
cu toate celelalte grupuri de factori populationali de fond si cu caracterele fenotipice individuale
de ordine social si medical care presupun riscuri de aparitie a tumorilor maligne in Republica
Moldova. In acest context se prefigureazi o noud forma de abordare patogeneticia a CM la barbati,
bazatd pe evaluarea multigraduald a factorilor functionali, ereditaro-constitutionali si endocrini si
care poate deveni esentiald pentru planificarea viitoatelor studii in prevenirea eficientd a acestei
maladii.

Concluzii

1. Factorii de risc pentru CM la barbati se afld in relatii de interdependenta directa si se coreleaza
cu alte grupuri de factori de risc patogen carora se expune populatia Republicii Moldova.

2. Diagnosticul CM la barbati trebuie sa fie unul complex.

3. Barbatii, afectati de CM si ginecomastie, prezinta dereglari complexe ale statutului hormonal,
manifestate preponderent prin dezechilibrul sistemului adenohipofiza — glanda tiroida — glandele
suprarenale, iar rezultatele cercetarii statutului hormonal se pot considera drept criterii diagnostice in
depistarea CM si a MMP si B la populatia masculind, tot acestea sugerand interventii de corectia ale
homeostazei hormonale la barbati.

4. Valorile serice ale antigenului asociat carcinomului mamar CA 15-3 nu coreleaza cu vreuna
din patologiile mamare cercetate, ci caracterizeazd prezenta patologiei glandei mamare la barbati de
orice origine — benigna sau maligna.
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Rezumat

Au fost analizate materialele de examinare a 337 de pacienti care suferd de CM si de MMP si
B pentru a estima si cuantifica impactul factorilor de risc de origini endogena, genetica, exogena,
profesionald, nociva, sociala si biologica, urmarind corelatia lor in determinarea cauzala directd sau
indirecta a realizarii riscului cancerigen.

S-au delimitat, astfel, cele mai probabile criterii sociale si medicale de predispunere la cancerul
mamar a populatiei masculine din Republica Moldova. Factorii relevanti se afla in corelare directa
cu toate celelalte grupuri de factori populationali de fond si cu caracterele fenotipice individuale de
ordine social si medical care presupun riscuri de aparitie a tumorilor maligne in Republica Moldova.
In acest context se prefigureazi o noua formi de abordare patogenetici a CM la barbati, bazata pe
evaluarea multigraduala a factorilor functionali, ereditaro-constitutionali i endocrini, care pot sugera
atat tratamentul adecvat al CM si afectelor mamare precanceroase, cat prevenirea eficienta a acestei
maladii.

Summary

The study evaluated the exam materials of 337 patients suffering by Brest Cancer and MMP
and B to estimate and quantified the impact of risk factors from origin: endogen, genetic exogenous,
professional, social, biologic, exposing the correlation in determining the direct or indirect cause of
carcinogenic risk realization.

There was determined the most probable social and medical criteria for predisposition for Brest
cancer on masculine population in Republic of Moldova. The revealed factors are in direct correlation
with all other group of found population factors and with individual phenotypic characteristics social
and medical order, which suppose the malignant tumor appearing risk in Republic of Moldova. In this
context it is promoted a new form of pathogenic evolution of Mammary gland cancer on male, based
on multigradual evaluation of functional, hereditary constitutional, endocrine factors, which could
suggest the adequate treatment of Brest cancer, and precancerous mammary gland pathologies and
the prophylaxes of these pathologies.
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