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Rezumat

Studiul complex al homeostazei hormonale la bolnavele de CGM in menopauzd nu confirma
distributia la diverse forme etiopatogenice in baza factorului de varsta:

- de la 50 pana la 60 de ani — forma suprarenala;

- 60 si mai multi ani — forma involutiva.

S-a stabilit ca forma etiopatogend corespunde homeostazei hormonale. Pentru bolnavele din
ambele forme pot fi specifice hiperprolactenemia, hiperestrogenemia, hipotireoza, majorarea nivelului
de cortizol si leutropind. De aceea atribuirea bolnavei la una din formele etiopatogene trebuie de
efectuat in baza studiului homeostazei hormonale pentru elaborarea schemei tratamentului hormonal
in cadrul tratamentului complex al CGM.

Summary
The complex study of hormonal homeostasis at the patients with diverse ethiopatho-logical
types of breast cancer (BC) non confirms patients distribution to some ethiopathological types only
based on age factor; 1) age range 50 to 60 years — suprarend type; 2) 60 and more years — involutive
type, which does’t correspond to hormonal homeostasis feature. It is specific a high lerel of LH,
hyperprolactaemia, hyperestroge-naemia, high level of cortisol, hipothiroidosis.
Thus, the distrubution of patients with BC in menopause to any of ethiopathoge-netical types
and elaboration of a rational, hormonal therapy in complex breast cancer treatment is needed to be
perfomed based on the values of hormonal homeostasis.

STADIUL EVOLUTIV AL CANCERULUI MAMAR SI EXPRESIA
RECEPTORILOR HER2

Elvira Neculiseanu, doctorand, Larisa Sofroni, dr.h.in medicina, Anatol Cernii, dr.h.in
medicina, prof. univ., Institutul Oncologic din Moldova

Studiile de multi ani si cele recente ale cancerului mamar au demonstrat ponderea urmatorilor
factori in estimarea eficacitdtii tratamentului §i in supravietuirea generald: dimensiunea tumorii,
invazia limfovasculara si prezenta metastazelor, gradul de diferentiere si potentialul proliferativ al
tumorii. Markerii imunohistochimici, cum sunt receptorii estrogenici si progesteronici, factorii de
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crestere si proliferare, proteinele p53, p63 si cadherinele de asemenea au importantd de prognostic,
insd, dupa opinia unor cercetatori [1,2,3], o parte din acestia necesitd un studiu mai aprofundat in ceea
ce priveste estimarea evolutiei tumorale.

S-a demonstrat ca supraexpresia HER2 in carcinoamele mamare este asociata cu un potential
metastatic sporit al acestora, ceea ce ne-a determinat sa efectudm la o serie de paciente cu cancer
mamar reactia imunohistochimicd pentru receptorii HER2 si sa stabilim daca exista vreo corelatie
intre expresia acestor receptori si stadiul evolutiv al tumorii, conform clasificarii TNM si clasificarii
stadiale.

In studiu au fost incluse 197 de bolnave de cancer mamar cu dimensiunile tumorii variind intre
T15iT4, cu metastaze regionale NO-N2, tot lotul fiind impartit in doud grupe mari: 77 de paciente
HER2-pozitive si 120 HER2-negative. (tab. 1)

Tabelul 1
Repartitia pacientelor HER2-pozitive si HER-negative
in functie de dimensiunea tumorii
Dimensiunea tumorii

HER2 TI 12 T3 T4
HER2(+) 0 o 0
77(39.1%) 0 38(49,4%) 26(33,7%) 13(16,9%)
HER2(-) 0 o o o
120(60.9%) 8(6,7%) 93(77,5%) 6(5%) 13(10,8%)

Analizand datele obtinute, observam ca tumorile HER2 pozitive sunt mai frecvent in stadii
avansate, T3-26(33,7%) si T4-13(16,9%).

In ceea ce priveste invazia limfaticd si HER2 pozitivitatea, am constatat ci tumorile HER2
pozitive sunt tumori local rdspandite cu invazie mai frecventd a ganglionilor limfatici regionali. Tumori
cu metastaze au fost in 48(62,3%) de cazuri HER2 pozitive si 53(44,2%) de cazuri HER2 negative.
(tab. 2)

Tabelul 2
Repartitia pacientelor HER2-pozitive si HER-negative
in functie de limfoinvazia tumorii

Limfoinvazia tumorii
HER? Orice N NO
HER2(+) ) :
77(39,1%) 48(62,3%) 29(37,7%)
HER2(-) . -
120(60,9%) 53(44,2%) 67(55,8%)

Pentru stabilirea relatiei intre expresia HER2 si stadiul cancerului mamar, in lotul de studiu
au fost incluse 129 de paciente cu stadiile I-III: 53 paciente HER2(+) si 76 de paciente HER2(-)
(tab. 3).

Repartitia pacientelor HER2-pozitive si HER-negative in functie de stadiul tumojlzgelul ’
HER2 7 szml Jiij
15{;5(4Ri(1t}0) 0 31(58,5%) 22(41,5%)
17{6%‘82(90)/) 4(5,2%) 60(78,9%) 12(15,8%)

In grupul HER2(+) n-au fost paciente cu st. I, 31(58.5%) de paciente fiind cu stadiul II si
22(41,5%) cu st. I1I; in aceste stadii au fost respectiv 4, 60 si 12 paciente HER2(-).

Datele obtinute demonstreazd existenta corelatiei intre expresia HER2 si stadiul cancerului
mamar, tumorile HER2(-) predominand in stadiile precoce de dezvoltare a patologiei.
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Rezumat
Expresia receptorilor factorului epidermal de crestere HER2 s-a cercetat imunohistochimic in
carcinoamele mamare ale 197 de paciente si a fost analizat nivelul expresiei HER2 in functie de
stadiul evolutiv al tumorii. S-a demonstrat ca tumorile HER2 negative predomina in stadiile precoce
ale cancerului mamar.

Summary
The expression of the epidermal growth factor HER2 was studied imunohistochemically for
breast cancer in 197 patients. It was analyzed the level of HER2 expression according to the stage
of tumours. It was shown that the HER2 negative tumours prevale in the early stages of mammary
carcinomas.

PATOMORFOZA POSTTERAPEUTICA SI EXPRESIA HER2
IN CANCERUL MAMAR

Anatolie Cernii, dr.h.in medicina, prof. univ., Elvira Neculiseanu, doctorand,
Institutul Oncologic din Moldova

Actualmente a aparut posibilitatea testarii expresiei genei c-erB-2(HER2) 1n tumorile maligne.
Gena respectiva codifica proteina membranara HER2, care reprezinta receptorul factorului epidermal
de crestere. Supraexpresia HER2 este prezenta intr-o mare parte de carcinoame mamare, fiind asociata
cu un potential metastatic sporit. S-a stabilit, de asemenea, si o corelatie bine definitd intre expresia
HER?2 si raspunsul la tratamentul neoadjuvant cu Herceptina — blocator al receptorilor HER2.

Mecanismele raspunsului la tratament, modulate de HER2, sunt complexe si diverse. Semnalul
initiat prin activarea receptorilor asigurd, pe de o parte, sensibilitatea celulara, pe de alta parte,
supravietuirea si proliferarea celulelor canceroase.

Efectul tratamentului neoadjuvant se manifesta la nivel de tesut prin modificarea morfologiei
sale, exprimandu-se prin diferite grade de patomorfoza. In cadrul patomorfozei au loc urmitoarele
procese: distrofie, dereglari de circulatie, inflamatie, necroza, fibrozare etc. Gradul patomorfozei este
determinat de intensitatea acestor procese, variind de la 1 la 4.

Studiul recent are drept scop punerea in evidentd a corelatiei dintre rezultatele tratamentului
neoadjuvant in carcinoamele mamare si gradul de expresie al HER2, la baza cercetarilor fiind un lot
de 120 de paciente cu cancer al glandei mamare, testate imunohistochimic pentru HER2 si supuse
tratamentului neoadjuvant (radio- si chimioterapie). Varsta pacientelor a fost intre 20 si 84 de ani
(tab.1).
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